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Vorwort 


Der  medizinisch-kliniBche  Unterricht  hat  gegenwärtig  mt  er- 
heblichen Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  In  der  kurzen  Frist  von 
wenigen  Jahren  soll  er  den  Studierenden  befähigen,  sich  am  Kranken- 
bett selbständig  zurecht  zu  finden.  Dafiir  müssen  bei  dem  gegen- 
wärtigen Znstand  unserer  Kenntnisse,  je  nach  dem  Ziel,  das  im 
Einzelfalle  zu  erreichen  ist,  zwei  von  einander  recht  verschiedene 
Wege  betreten  werden;  wir  sind  leider  noch  nicht  in  der  Lage,  ein 
einheitliches  Verfahren  anwenden  zu  können. 

Die  Klinik  übernimmt  den  Studierenden,  nachdem  er  in  Anatomie 
und  Physiologie  die  Grundzüge  der  normalen  Lebensvorgänge  kennen 
gelernt  hat.  Sie  soll  nun  gemeinsam  mit  der  Pathologie  ihn  die 
am  kranken  Organismus  ablaufenden  Prozesse  lehren  und  ihn  zei- 
gen, wie  er  durch  ihre  Kenntnis  zu  einem  nützlichen  Handeln  am 
Krankenbett  kommt  Letzteres  ist  aber  —  das  kann  nicht  geleugnet 
werden  —  in  mehr  als  einer  Beziehung  von  den  genannten  Voraus- 
setzungen relativ  unabhängig:  es  erreicht  sein  Ziel  unter  Heran- 
ziehung der  ärztlichen  Technik  und  Kunst  vielfach  auf  einem  ganz 
anderen  Wege,  auf  dem  der  sogenannten  „ärztlichen  Empirie". 
Niemand  wird  füglich  bestreiten  können,  dass  wir  für  die  Erkennung 
und  Behandlung  der  meisten  Krankheitszustande  gegenwärtig  noch 
auf  dieses  Verfahren  angewiesen  sind  und  es  deswegen  auf  das  inten- 
sivste pflegen  müssen.  Sein  Prinzip  liegt  darin,  dass  aus  der  Zu- 
sammenordnung einer  Keihe  von  Symptomen  eiu  pathologisch-ana- 
tomischer Prozess  oder  ein  als  „Krankheitsbild"  bezeichneter  Zustand 
deswegen  erschlossen  werden  kann,  weil  Generationen  von  Ärzten 
das  schon  mit  Erfolg  getan  haben.  Was  für  die  Beseitigung  des 
Krankheitszustaudes  nützlich  ist,  vnirde  ebenfalls  schon  von  vielen 
heraosprobiert ;  daher  rühren  die  Regeln  dieser  „empirischen" 
Therapie.  Nun  ist  es  natürlich  nicht  richtig,  den  Begriff  der 
Empirie  etwa  mit  diesem  Verfahren  zu  identifizieren:  empirisch 
im  eigentlichen  Sinne  ist  auch  die  Naturwissenschaft  und  empirisch 
ist  also  auch  die  rationale  Betrachtung  der  krankhaften  Lebens- 
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Vorwort, 


Torgäiigc,  darüber  braucht  nicht  diskutiert  zu  werden-  Aber  was 
gemeint  wird,  ist  deutlict:  das  Verfahren  bindet  sich  nicht  an  die 
Voraussetzung  und  die  Notwendigkeit  eines  physiologischen  Ver- 
ständnisses  der  kiankhafteu  Leben STorgänge,  sondern  es  gebt  prak- 
tisch und,  wie  man  zu  sa^'^en  pflegt,  „empirisch"  TOr,  nach  Art  der 
beschreibenden  Naturwissenschaften.  Von  einer  scharfen  Beob- 
achtungsgabe, der  Fähigkeit  zu  kombinieren  und  dem  Besitz  einer 
grossen  Beihe  von  Erinnerungsbildern  wird  der  Erfolg  abhängen. 
Der  Untemoht  muss  eine  mögliclist  grosse  Zahl  von  Kombinationen 
vorführen.  Aber  das  Älter  und  die  eignen  „Erfahrungen"  laa&en 
sieb  nirgends  ersetzen,  man  fühlt,  dass,  was  man  wissen  will,  man 
erst  erfährt  nach  vielen  Jahren, 

Demgegenüber  betrachtet  eine  rationale  Diagnostik  die  Sym- 
ptome als  den  Ausdruck  einer  gestörten  Funktion  und  wird  bei 
ausreichender  K&nntnifi  der  Physiologie  und  der  theoretischen  Pa- 
thologie Sitz  und  Art  der  Krankheit  auf  direkt  iaduktiveia  Wege 
ahleittin  können.  Zweifellos  das  Idaal  unserer  Diagnostik  und 
die  Diagnostik  der  Zukunft,  an  deren  Errichtung  wir  mit  allen 
Kräften  arbeiten!  Auch  siewird  natürlich  auf  die  Personliclikeit  des 
Arztes  und  seine  eigene  „Erfahrung"  den  grössten  Wert  legen 
müssen,  denn  die  pathologischen  Symptome  äussern  sich  am  kranken 
Menschen  als  Individuum  und  durch  die  Art  seiner  Persönlichkeit 
auQerord entlieh  verachieden.  Es  wird  deswegen  in  der  ärztlichen 
Tätigkeit,  selbst  wenn  die  wisaenechaftliche Entwicklung  einerfemen 
Zukunft  sie  so  rational  als  nur  denkbar  zu  gestalten  vermag,  immer 
da£  Persönliche,  das  Menschliche,  das  Künstlerische  eine  ausaer- 
ordentlich  wichtige  Holle  spielen;  von  der  Wirkung  des  Menschen 
auf  den  Menschen  gar  nicht  zu  reden!  Aber  die  Grundform  der 
Betrachtung  ist  hier  eine  exakt-naturwissenscbaftliche  im  Gegen- 
satc  zu  der  beechreibenden  Methode. 

Gegenwärtig  leben  für  die  klinische  Medizin  beide  Betrachtungs- 
foruien  neben  einander.  Wir  kennen  einzelne  Krankheitszustände, 
für  deren  Darstellung  die  rein  empirische  durchgeführt  werden  muss, 
andtre,  weiche  schon  die  rationale  gestutten;  häufiger  noch  wird 
ein  Teil  der  gleichen  Krankheit  durch  Beacbreibung,  ein  anderer 
Teil  biologisch  analysiert.  Wer  Arzt  und  Patholog  sein  will,  niUss 
beides  zu  lernen  und  zu  beherrschen  versuchen^  freilich  eine  Auf- 
gabe, deren  Grösse  mit  Schrecken  erfüllt  und  dauernd  in  Unruhe 
erhält.  Für  den  Fortschritt  unseres  Fachs  als  Wissenschaft  dürfte 
es  bedeutungsvoll  sein,  dass  wir  im  Einzelfalle  stets  scharf  unter- 
scheiden, wenn  wir  ^empirisch"  und  wenn  wir  biologisch  vorgehen. 


Vorwort.  VII 

Id  der  Entwiciklung  des  Einzelnen  dürfte  anfangs,  in  jungen 
Jahren  die  Heigung  zu  einer  rein  biologischen  Betrachtung  über- 
wiegen, denn  von  den  Naturwissenschaften  geht  jdder  von  uns  aus, 
und  die  Schwierigkeit  der  Äafigabe  ist  im  Anfang  noch  nicht  so  klar 
wie  später.  Aber  in  dem  Maße,  wie  rein  ärztliche  Neigungen  den 
gefangen  nehmen,  der  von  ganzer  Seele  Arzt  ist,  in  dem  Maße,  wie 
er  sieht,  dasa  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  inneren  Medizin 
ein  erfolgreiches  Wirken  am  Krankenbett  möglich  ist  auch  ohne 
eindringende  biologische  Betrachtungsweise,  in  dem  Maße  ist  diese 
in  Gefahr  zurückgetreten  oder  laienhaft  betriehen  zu  werden.  Da- 
mit würde  aber  die  Pathologie  als  Naturwissenschaft  gefährdet 
sein:  als  solche  kann  sie  nur  blühen  und  gedeihen,  wenn  sie  an 
sich  selbst  den  gleichen  strengen  Maßstab  anlegt,  wie  die  übrigen 
Zweige  der  Biologie,  obwohl  ihr  Gegenstand  der  schwierigste  und 
sprödeste  ist. 

Der  vorliegende  Versuch  stellte  sich  die  Aufgabe,  bei  Studie- 
renden und  Ärzten  das  Interesse  fiir  die  Theorie  des  pathologischen 
Geschehens  zu  fördern.  Das,  was  daran  misslungen  ist,  bitte  ich 
nicht  zu  verschweigen,  sondern  rückhaltslos  aufzudecken,  sonst  wird 
der  Fortschritt  der  Sache  aufgehalten.  Aber  zur  persönlichen 
Entschuldigung  möchte  ich  doch  sagen,  dass  mir  nie  eine  leicht- 
sinnige Geringschätzung  der  biologischen  Schwesterwissenschaften  in 
den  Sinn  kam,  sondern  dass  für  den  Kliniker,  der  gern  Lehrer  und 
mit  Leidenschaft  Arzt  ist,  die  Verfolgung  der  Literatur  auf  den 
Nachhargebieten  fast  eine  unlösbare  Aufgabe  ist  und  von  Jahr  zu 
Jahr  schwerer  wird. 

Da  diese  Auflage  unerwartet  schnell  auf  die  vorausgehende 
folgen  musste,  so  bat  ich  meine  Assistenten,  die  Herren  Doktoren 
Blch,  Loeb,  Morawitz  und  Schwenkenbecheb,  sowie  meinem 
früheren  Assistenten,  Herrn  Professor  Lüthje  in  Erlangen,  mich 
bei  der  Durchsicht  der  Literatur  zu  unterstützen.  Das  Kapitel  über 
Infektion  und  Immunität  ist  durch  die  freundliche  Hilfe  des  Herrn 
Professor  E.  Lett_  hier  gänzlich  umgestaltet  worden.  Ich  habe 
seineVorschläge  zu  AnderungenzumgrossenTeil  direkt  aufgenommen, 
weil  ich  seine  durchdringende  Beherrschung  des  Stoffs  ohne  weiteres 
anerkannte.  Allen  denen,  die  mir  so  freundlich  halfen,  danke  ich 
herzlichst. 

Strasshurg,  Januar  1906. 

L  KreM. 
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Einleitung. 


Die  pathologische  Physiologie  sucht  zum  Verständniß  der  als 
krankhuft  bezeichneten  Leb*' ng Vorgänge  beizutrageo.  Der  Begriff 
dea  Krankhaften  iat  von  Cühnheiji  in  seiner  heriibmten  ullgemeinen 
Pathologie  eingehend  erörtert  worden:  er  ist  charaliterisiert  diircli 
einen  eigenartigen  ^abnormen)  Verlauf  der  gleichen  Prozesse,  wel- 
che die  Lebenseraclieinungen  des  gesunden  Organismus  nusmaclien. 
Worin  bestellt  nun  das  Abnorme,  Eigenartige?  Wir  pflegen  als 
normal  die  LebeiiHvorgänge  zu  bezeichnen,  wie  sie  bei  der  Mehr- 
zahl der  Individuen  verlaufen  und  bei  denen  die  betreffenden 
Individuen  sieh  geannd  fühlen,  ihre  natürlichen  Aufgaben  verrichten 
können. 

So  leicht  und  klar  in  manchen  Fällen  entschieden  werden  kann, 
ob  die  Funktionen  eines  Organismiis  normale  oder  abnorme  Ver- 
hältnisse darbieten,  so  schwierig  kann  die  Feststellung  in  anderen 
Fällen  werde». 

Nach  öer  oben  genannten  Definition  ist  die  ganze  Reibe  der 
lebenden  "Wesen  von  der  niedersten  Pflanze  bis  zum  höchst  organi- 
sierten Tier  und  dem  Menschen  Krankheiten  unterworfen.  Nun 
bietet  die  Organisation  verschiedener  Spezies,  selbst  wenn  sie  sich 
in  der  Tierreibe  verhältnismässig  nahe  stehen,  an  sich  schon  grosse 
Variationen,  nicht  nur  tn  morphologischer,  sondern  auch  in  funktio- 
neller Beziehung.  Z.  B.  die  Ausscheidung  der  gleichen  Menge  von 
Hamsäm-e,  welche  für  den  Vogel  normal  ist,  -würde  hei  jedem 
Säugetier  einen  krankharten  Zustand  bedeuten.  Also  die  Frage, 
ob  eine  Funktion  flir  ein  Individuum  normal  ist,  darf  nur  nach 
dem  Vergleich  loit  Individuen  der  gleichen  Spezies  beantwortet 
werden . 
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Ks  könnte  diese  Bemerkung  liier  völlig  unnötig  erscheinen,  da 
ja  in  dem  Torliegenden  Buche  die  krankhaften  Funktionsstörungen 
lediglich  des  Menschen  dargelegt  werden  sollen.  Ein  Verständnis 
derselben  ist  aber  ohne  sorgfältige  Berücksichtigung  der  am  Tier 
bekannt  gegebenen  Verhältnisse  nicht  mehr  möglich. 

Ich  will  nicht  davon  sprechen,  welche  Aussichten  in  der  Zukunft 
auch  fiir  die  Pathologie  die  vergleichende  Methode  eröffnet.  Sie  hat 
für  unsere  Aufgaben  bisher  wohl  nur  deshalb  eine  so  geringe  Rolle 
gespielt,  weil  nns  tatsächlich  vorerst  noch  die  äussere  Möglichkeit 
und  Gelegenheit  fehlt,  sie  auszuüben*  Aber  wenn  die  Pathologie 
nicht  ernstlich  hinter  den  anderen  Zweigen  der  Biologie  zurück- 
bleiben will,  werden  wir  mit  aller  Energie  danach  trachten  müssen, 
eine  enge  Verbindung  zwischen  pathologischen  und  tierärztlichen 
Laboratorien  zu  erreichen,  damit  die  Tergleichende  Methode  auch 
in  unserer  Wissenschaft  das  Bürgerrecht  erhalt.  Indessen  schon 
jetzt  brauchen  wir  das  Tier  in  ausgedehntestem  Maße  zur  Aus- 
führung des  pathologischen  Experiments.  Dieses  ist  nns  bereits  ein 
unentbehrliches  Hilfsmittel  für  das  Verständnis  der  pathologischen  fl 
Vorgänge  am  Menschen  geworden.  Für  seine  Verwertung  müssen  ™ 
wir  aber  natürlich  die  Unterschiede  zwischen  den  morphologischen 
und  funktionellen  Verhältnissen  der  benutzten  Tierspezies  einer- 
seits, des  Menschen  andererseits  dauernd  im  Auge  haben. 

Ferner  kommen  innerhalb  der  gleichen  Spezies  sehr  erhebliche 
indiriduelle  Verschiedenheiten  Tor.  So  gibt  es  einzelne  Menschen, 
bei  welchen  auf  der  Hohe  der  Verdauung  ungebundene  Salzsäure 
nicht  Vorhanden  ist,  während  die  grosse  Mehrzahl  solche  bat.  Dabei 
kann  jenen  Individuen  ohne  freie  Salzs&ure  jede  Beschwerde,  jede 
Störung  der  Verdfiuung,  jede  Herahniinderung  der  Ijeistung&fahig- 
keit  vollkoniiueu  fehlen.  Man  wird  sie  also  unseres  Erachtena  nicht 
als  krank  bezeichnen  dürfen.  Aber  ich  gebe  zu,  hier  beginnen  die 
Grenzen  ineinander  zu  fiiessen.  Und  erst  recht  wird  das  der  Fall 
sein,  wenn  ein  Mensch  klar  und  deutlit'h  nachweiabiire  Funktions- 
störungen irgend  Welchen  Organsjstems  viele  Jahre  lang  hat,  durch 
diese  aber  nicht  im  geringsten  in  seiner  Leistungsnihigkieit  beein- 
trächtigt wird.  Solch  ein  Mensch  ist  in  der  Theorie  krank.  Für 
das  praktische  Leben  würde  man  ihn  so  bezeichnen  können,  »her 
dies  nicht  zu  tun  brauchen. 

Der  Arzt  muss  sich  in  Hinsicht  auf  diesen  Punkt  der  sehr 
yerschiedenen  Aufgaben  des  theoretischen  Verständnisses  und  des 
praktischen  Handelns    in    seinem  Berufe    klar   bewuset  sein.     Wir 
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haben  hier  imr  mit.  dem  ersteren  zu  tun»  Aber  es  ist  rielleiobt 
nicht  überflüssig,  auch  an  dießer  Stelle  daran  zu  erinnei-n,  daas 
tom  Arüt  maiu-he  in  theoretischer  Beziehung  kranke  Leute  fiii-  da» 
praktische  Urteil  als  gesnnd  angesehen  wcrdeu  dürfen.  Jetzt,  di 
wegen  der  Entaehädigungsfragen  Funktionsstörungen  geradezu  ge- 
pflegt werden,  luuss,  wenn  nicht  jede  Energie  des  Menschen  zu- 
grunde flehen  soll,  seitens  des  Arztes  Inr  die  Frage  der  Leistungs- 
fähigkeit Gcharf  die  praktische  Seite  betont  werden. 

Als  ki'ankhaft  bezeichnen  wir  also  diejenijjen  Lebens  Vorgänge, 
welche  Yon  den  bRJ  der  Mehrzahl  der  Indiyiduen  der  gleichen  Art 
vorkommenden  jibwsiehen  und  dazu  beitragen.  Leislungs-  und  Lebeuni- 
tahigkeit  des  Organismus  zu  beeinträi^htigen. 

Eine  Theorie  der  krankhaften  Lebensrorgänse  führt  in  gleicher 
Weise  wie  die  der  normalen  auf  die  Funktion  der  E lerne nt.ir teile 
der  lebendigen  Substanz  zurüek.  Es  kommt  demnach  für  jeden 
KraukbeitszuRtfliid  auf  das  Verbalten  einer  Reihe  von  Zellen  und 
der  .1US  ihnen  zusamiuengeüetsten  Organe  oderOrgansystenie  hinaus, 
denn  funktionell  zusammengehörige  Zellen  liegen  nieht  immer  bei 
einander»  sondern  krinnen  in  höchst  verwickelter  Änordnune  über  die 
verschiedensten  Orte  di-s  Körpers  verstraut  sein.  Wir  lernen  .)a 
mehr  und  mehr  kennen,  wie  für  dea  Ahlauf  einer  be&tiinraten 
Fnnktion  das  Zusauiroenwiiken  versL'hi edenartiger  Zellen  not- 
wendig ist. 

Die  Störung  der  Funktion  geht  natürlich  immer  mit  einer 
physikalischen  bez,  ehenjiachen  und  iQorphologiBchen  Veränderang 
der  Zellstntktur  einher,  ja  ist  durch  diese  bedingt. 

An  dieser  Tatsache  wird  dadurch  nichts  geändert,  das«  wir 
mit  den  gegenwärtig  zur  Verfü.guns  stehenden  Mitteln  nicht  entfernt 
in  alle»  Fällen  diese  chemischen  und  morphologischen  Verände- 
rungen aufzufiBden  imstande  sind.  Man  hat  die  Fmiktionsstö- 
ningen,  in  welchen  das  vorerst  nicht  niöglieh  ist,  vielfach  als 
„funktionelle"  von  den  anderen  „organisch"  bedingten  abgetrennt. 
Doch  hat  diese  Unterscheidung  in  diesem  Sinne  keinen  wirk- 
lichen Wert,  weil  sie  gewiaaermassen  eine  zurältige.  nämlich  von 
dem  augenblickliche u  und  daher  zufälligen  Stande  der  Forachiing 
abhüngig  iat. 

Eine  vollständige  Theorie  der  pathologischen  Erscheinungen 
wird  sowohl  die  Störung  der  Funktion  an  den  erkrankten  Zellen 
sie  anch  die  Art  ihrer  physikalischen^  chemischen  und  morpho- 
logiechen Verändeniugen  umfassen.    Gegenwärtig  sind  aber  nur  bei 


XVIII 


Einleitung 


den  wenigsten  Krankheit szuständen  unsere  Kenntnisse  so  weit  vor- 
geschritten. Fiii-  eine  Änzalil  kennen  wir  lediglich  die  Störung 
der  Funktion  ubd  den  iinatomisobeD  Proz^üs,  in  anderen  Tor- 
viegend.  den  chemischen,  bei  einer  dritten  Reihe  «■issen  wir  we- 
sentlich von  lipstimmten  Funktions^anoiualien,  ohne  da«»  die  mor- 
photogische  oder  chemische  Giiindlage  bisher  hätte 'erforscht  werden 
können. 

Die  Ausbildung  unserer  Kenntnisse  hängt  in  erster  Linie  davon 
ab,  wie  weit  die  zur  Verfiiguug  stehenden  Methoden  der  Forschunf; 
sich  der  zu  lösenden  Aufg^abt-  als  gewachsen  erwiesen.  Das  ist  fiir 
verschiedene  KrankLäitäZUstäude  selir  verschieden,  daher  die  für 
die  einzeluenOrgane  so  ungleiehmägsige  Entwicklung  unserer  Kennt- 
nittse.  K&  kommt  diizu ,  dass  zu  liestinintten  Zeiten  bestimmte 
Arbeitsrichtunpen  unter  dem  Einfluss  hervorragender  Geister  be- 
Bondertt  in  den  Vordergrund  treten.  Hän^streitigkeiten,  welche  Be- 
trachtungsweise —  die  funktionelle,  chemische  oder  morphologische 
—  fiir  die  Aufklärung;  der  krankhaften  Erscheinungen  am  meisten 
beitrage,  wurden  und  werden  noch  heute  vielfach  erhoben.  Das 
Müssige  solcher  Diskussionen  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  insofern 
als  eben  alle  diese  Arten  von  Veränderungen  notwendig  zusammen- 
gehörfii  —  wobei  nMtÜrlich  nicht  geleugnet  werden  soll,  daaa  in 
bestinuQt€D  Fallen  eine  Betrachtungsweise  besonders  helles  Licht 
für  da&  Verstünduis  eines  Vorgangs  gebracht  hat.  Unter  allen 
Umständen  aber  ist  es  für  ein  endgültiges  Urteil  notwendig,  jeden 
krankhaften  Prozess  von  allen  Seiten  ansehen  zu  können. 

Die  Ursache  lur  das  als  krankhaft  bezeichnete  Yerhalten  der 
lebendigen  Substanz  kann  nur  darin  zu  suchen  sein,  dass  sie  unter 
abnonuen  Bedingungen  lebt  und  dass  es  ihren  regulatoriseben Fällig- 
keiten nicht  gelingt,  die  dadurch  erzeugten  Einwirkungen  vollständig 
auszugleichen.  Das  Abnorme  liegt  zuweilen  in  einer  fehlerhaften 
OrgELuisation  des  Protoplasma.  Es  wird  entweder  bereit«  in  krank- 
Laftem  Zustande  erzeugt,  oder  es  beginnt  sein  Leben  zwaj'  uoiiual. 
aber  unter  den  gewöhnlichen  Einflüssen  des  Lebens,  welche  der 
grossen  Mehrzahl  der  Individuen  nichts  anzuhaben  verraugen.  leidet 
die  Struktur,  Zusammensetzung  und  Funktion  der  lebendigen  Sub- 
EtanE,  weil  aie  zu  schwach  angelegt  ist.  Im  Leben  spielen  die<^e 
.endogenen"   Kraukheitszustände    offenbar  eine    bedeutende  Rolle. 

HäuHser  aber  treffen  irgend  welche  äusseren  Einwirkungen  die 
lebendige  Substanz.  Diese  vermögen  dänu  ihre  Zueanuuensetzuag, 
Struktur  nnd  FunktioD   su  verändero,  ncd   damit   werden  sie  zu 
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KraTikheitaurfiachen.  Sie  könnien  vor  der  veracliitidensten  Art  sein: 
Wärme  imd  Kälte,  Feuchtigkeit  und  Trocke-nheit,  elektrische  und 
clieuiische  Einwirkungen,  korperlicLe  und  geistige  Verletzungen 
kfjnuen  den  Orgaiüsniua  treffen,  fremde  Lebewesen  in  sein  Inneres 
eindringen.  Alle  diese  Momente  führen  leistbin  auf  cbemischem 
oder  physikalischeai  Wäge  Zu  einer  Beeinträcbtigung  lieatimmtei' 
Zellen.  " 

Ob  ein  Mensch  erkrankt,  wird  aUo  für  die  endogenen  Krank- 
h ei tszu stünde  darou  abhängen,  wie  er  angelegt  ist.  Piir  die  ekto- 
genen  ist  es  xanäcbst  Sache  des  Zufalls,  z.  B.  ob  jemand  verletzt 
wird  oder  einer  Vergiftung  unterliegt  oder  auch  einer  Infektion. 
Aber  auch  hierbei  spielen  Momente  eine  grosse  Rolle,  welche  in 
dem  Menschen  selbst  liegen  —  für  die  meisten  der  Krankheiten 
£ind  sie  sogar  die  Bauptfiache.  Es  handelt  sich  also  um  die  Frage: 
Durch  welche  Umstände  wixd  das  Erkranken  des  Orpaniymus,  den 
ciue  SuLildlichkeit  getroffen  hat,  erschwert  oder  begünstigt?  So  wie 
nach  Einnahme  bestimmter  Mengen  mancher  Gifte  jeder  Mensch 
erliegt,  so  gibt  ea  auch  einzelne  Infektionen,  die  nach  dem,  was  wir 
wissen,  entweder  jeden  Organismus  ki'ank  werden  lassen  oder  we- 
nigstens die  gi'osse  Mehrzahl  der  Ergriffenen,  während  man  hei 
Tielen  anderen  Infektionen  ebenso  wie  hei  manchen  Intoxikationen 
den  «inen  der  Krankheitsursache  Ausgesetzten  erkranken,  den  an- 
deren gesund  bleiben  eieht.  Die  umstände,  von  denen  das  abhängt, 
sind  komplizierter  und  offenbar  für  die  einzelnen  Fälle  niebt  eut- 
fenit  gleic:h artiger  Natur;  unter  allen  Umständen  ist  aber  die 
physiologische  Organisation  hierfür  von  grösster  Bedeutung, 

Jede  Theorie  der  kninkhaften  Erscheinungen  des  tienschen 
Ki>q)ers  wird  also-  die  verschiedensten  Seiten  des  Lebensprozeeaes 
und  das  Verhalten  der  Elemente,  an  welchen  er  ablauft,  nach  den 
mannigfachsten  Richtungen  hin  betrachten  müssen.  Wir  behandeln 
hier  nur  «in  umschriebenes  Gebiet  des  grossen  Ganzen  und  versuchen 
in  der  gleichen  Weise,  wie  die  Physiologie  die  normale 
Funktion  der  Körperorgane  darlegt,  das  Verhalten  eben 
dieser  Organe  unter  pathologischen  Verhältnissen  aus- 
einanderzusetzen. Wii'  versuchen  die  Bedingungen  kennen  zu 
lernen,  unter  welchen  das  pathologische  Geschehen  sich  einstellt, 
nod  wir  beniühfin  uns  scbli esalich  seinen  Verlauf  in  den  einzelnen 
KrankheitsKUständen  zu  verstehen. 

Für  das  Verjständnis  des  ganzen  Gebietes  der  Pathologie  ist  das 
Torliegende  Buch  also  lediglich  eine  Ergänzung  der  Werke  der  all- 
gemeinen Pathologie  und  speziellen  pathologischen  Anatomie.    Die 
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Auswahl  des  Stoffes  war  durch  die  Art  und  Weise  bestimmt,  wie 
die  Vertretung  der  Pathologie  auf  den  deutschen  Hochschulen  nach 
der  Sitte  geregelt  ist.  Ich  habe  das  gebracht,  was  mir  als  innerem 
Kliniker  am  nlichsten  lag,  und  manche  Gegenstände,  welche  in  den 
Lehrbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  besprochen  zu  werden 
pflegen,  z.  B.  die  lokalen  Zirkulationsstörungen,  obwohl  sie  direkt 
zum  Thema  gehören,  ausgelasseu.  Ob  die  Auswahl  des  Stoffes  eine 
glückliebe  war,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden. 


Der  Kreislaaf. 


Einige  allj^cnieinc  Bt-m erklingen. 

Die  Bedeutung  «lös  Kreislaufs  für  die  Funktion  der  Organe  ist 
eine  fiiadamentiile.  Zwar  ist  es  nicht,  wie  mun  früher  annahm,  die 
Menge  der  zugefuiirten  Stoffe,  welche  die  Tätigkeit  der  einzeiüen 
Werkzeuge  erhöht  oder  vermindert.  Sondern  zweifellos  hängt  dit^se 
in  erster  Linie  vom  Zustande  d<?r  Piirencliyiuzellen  und  von  di^ii 
Antrieben  zur  Tätigkeit  ah,  die  sie  in  sich  oder  vom  Nervensystem 
au8  empfiingen.  Indessen  ebenso  sicher  ist  am  Warmblütei-,  der  ja 
hier  allein  in  Betracht  kommt,  die  hinreichende  Versorgung  der 
Gewebe  mit  Gasen,  NährstoÜV^n  and  Salzen  eine  unumgängliche  Vor- 
bedingung für  einen  geordneten  Ablauf  ihres  Lebens-  Stoningeu 
des  Kreislaufs  sind  deswegen  von  schwerwiegender  Bedeutung  und, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  von  um  so  grösserer,  je  komplizierter  die 
Verrichtungen  eines  Organs  sind. 

Anomalien  der  Zirkulation  können  ausgehen  vom.  Motor,  der 
das  Blut  treibt,  und  von  den  Röhren,  durch  welche  es  strömt; 
nehmen  diese  ja  doch  an  der  Bewegung  des  Blutes  lebhaften 
Anteil. 

Diö  recliie  Herakammer  treibt  das  venösft  B!at  unter  Dur  geringem 
Druck  in  eine  kurze,  selir  reich  verzweigle  Salin  mit  ausserordentlich 
grtasem  Gesaralquersclniitt.  Durch  die  Wände  Jieses  Eöiireiisystems  (der 
Liingengefasae)  erfolgt  der  Aut'tauS'Ch  der  Gase  zwischen  Blut  und  Ätem- 
luft-  Da  die  Wanderung  der  Gase  von  der  Differeuz  ihrer  ParliardrOcke 
■n  bwiilfn  Medien  abliäiigt.  uud  ein«  AusRleichnnfi:  sehne!!  erfolgt,  so  ist 
sie  durch  die  geghbene  Anordnung  (zaiilreiche  kurze  Kfllireii)  am  besten 
gefördert.  Der  Xustanil  der  Gefässe  spielt  fltr  die  Blutbewegun^  in  der 
Lunge  i'iiie  verliiLltnisrails?ig  (ferinae  Rolle;  weon  ein  Tonus  der  Arterien 
liier  Oberhaupt  bestellt,  so  ist  er  sicher  nur  unerheblich.')  Anch  erscheint  er 
enlbetrliGh,  denn,  soviel  wir  wissen,   sind  die  verschiedenen  Bezirke  der 


3)  Ober  iBnervatinn   der   LnugengcKsae  %  Kxohi,    Wiener   SitsuDg^sber. 
matbem.  n&turw.  Kl.  i)'.'.  ItF.  ?.  ä 

Ebsbl,  Paibul.  fliysiologle,    4.  Aafl.  1 


3  Der  Kn-iaUat 

Longe  fauktiMnell  glrirliKertip.  und  e^i  fehlt  jede  Tenolas^ane  ftr  ver- 
srbiedoDf  AnfiialieD  Itald  diesen  Teil  der  Longen  blntrcich.  bald  jenen  blni- 
tnu  zu  tnui-ht-D.  In  der  Robe,  wenn  der  Körper  nar  einer  geriogen  Gas- 
zufobr  Uilurf.  sirCiniT  el>en  «eni^  Blut  dnrcb  das  ganze  Organ.  HerT9<.-fat 
alHT  Bt'«einii)g.  mfl-sen  gift^ser*  Cai-mengen  in  den  Longen  aoFgetanfcbT 
werdi'n.  >ii  «enlen  ihr  gewaltige  Blntma^sen  zogeAbrt.  Das<  die^  ge- 
scbielit,  ilaffir  Kirgt  die  verstärkte  Fttllang  and  Enlleerane  Aef^  Herz^-n«: 
Miirie  die  \frkndenen  Atembewegancen. 

Ganz  ander*  liegen  die  Terhlllnisw  ftr  den  Ki'rperkreis^laaf  Hier 
herrM-bt  im  Anfang  der  Stromliabn  ein  bober  Ulotdrairk.  Seine  Bt'be  iM 
«bfa&ngig  \on  Fikllaug  and  Triebkraft  der  linken  Kammer  Kivie  voin  Kon- 
trakt ionf  zum  and  der  kleinen  Arterien.  Es  vermCtgen  hier  durrb  einzelne 
lirgane  ganz  verschiedene  Bloimeon-D  zn  sirümeo  l«ei  etva  deicbem 
Itruik  in  der  Aorta,  «enn  nar  der  WiderS'iaiid  in  dem  Mate,  wie  er  inr 
ein  Organ  i-inki.  fOr  ein  aDi]ere>  wiU'b^t.  I>a  eben  hier  niiht  wir  Wi  der 
Loni:!-  all-'  Teilr  funkt ioni-Il  eleichwertip  find.  m>  iM  da5  tbettreti-^b 
-«■far  «obl  miifflicb  and  gf^-hiebt  im  Oreani<^mas  ihirvh  eine  örtlicL 
«e^-bselnde  TAligkeit  d^r  Gefas^maskeln.  Im  Ge>am:«ider>iand  l<raacL: 
dit'^e  «tvh-^lnde  Eluneneilorg.  solange  sie  ficfa  inoerbalb  Cfwis^er  Gren- 
zen bi]':  i'ii.r  .\ndemijg  irar  niebi  berWiznffibn-n.  Aorta  and  grw-r*  Ar- 
trrirü  UbdJvi;  ruhic  iLrr  ltniikL''-hrD,  die  Crganf.  ilervL  FniikTi<-ii  »i 
eiiii-  cr»i-M  oTirivlie  S]ia!;iinL«  gelnndeu  i-t.  i.  Ü.  II:ri:  cc'i  An^-,  l-r- 
!-ircvL  nT-tf\->:rr!  ibr^e  TJTi^kri*.  und  ic  den  LTj^rimifrfirr,  <i'W-!-r.  ':■;"■• 
da,-  di«-  Stry-BiiL^  be-orerr:de  G^riijlr  erhallen. 

Nene  Tnrl'kri;>  komoeu  daL  ftlr  die  Bei"-i>leroLg  de-  V. ■..:.;  i-;,i 
lu  deL  VorLMTii.  :-i;<>i.dTr>  zum  r^Llrn  ic  BetracL:.  .IniS'r  :-=.  j.-— 
ruÄn.  ^C'ii  -it^  .Ulc.-;- 1:  -•üatudesi  Dru .■kfl:-err<r*:  wirk-:,  i-s^r  :-  A*- 
aari-j.^  -vi:t:.-  i-.-  UrTirL^  ZLi  ■:«  Lar.Jrr.  *<.":-e  ■•;-  •> .:.  Tü-yr  :v- 
•,r-i  *«r-.-!;r:-'.-;::-:L  Sit^-   ~-\  I*c=::äj  lan:-*    Uz  Ma-k*I*   zz.'.  Fi- :■:: 

Au:  ;»::r  J:r-T  ÖTrr  B^weirTUij  k~>  "Bli-.r^  dirUrii-ir-  V  — ci;:::.- 
£*:;  k"T-"e:;  svi.Ä.i:c-Eir  Mc-::,tr,:<  ^inwirkri..  -nd 'i':"'  rrä".;  i*. -i.-.- 
-:«>  r.ovL  '-WL.:  rizi  Ü'.'  r--r.j  Jt<  Kr-:;!:!-.!-:  zi  rr:"-:lj-r.  r>i-  1:- Jt  i..- 
T^Ti,  di?i  vic-j-::  Atrirä^-r  y-l^  ?:■  Tielr  a::irrf  :ei  rirHj.-iTT.  KTrrrr 
ü'*rr  .»■if-'-r-.iei.r.-.-  A 'i^-i'-t:-.  1?^.;  rr:  .ifiE-Zr  =  trrz-Z'iz.  -i-  ; 
z«  »r  s'.r-'.IrL  «ii-r**  :::.•*.•.>  .■  :;'irrr>  d.^r  als  "ii-e.TL'.z^-  M:'::t.. 
»  rl-.lr  *■  L-.-n  %itr  _-^ -■.::.  ie  M-::?:i  '  r  ^;:r:  -^z'.  *-■.:-•■:,%-  i: . 
Uli.  ■irr:  Kr-ri-l  j.'-'  :m:  'i:-  i---Tr-r'itc.'.-: :  "  ■*  t  .■*-.-:■; :. 
At^^ir:.  ir  d^-  .:--■■:_:-:.  Lt--z-  iris: -z  J.:.^l:;  ■-:  .:■- 
>taUrr 

D:r   Ar-.-    i^.  H-r--r.-       >:    -:n-  F^-;*:;:     l-r  K  .v   -;- 
»*Ickr  r--  Sjj:v't  '.-f-ri-::.    It:  ^z:xr ^'^z '>•.':'-'-'  1-'   ^^  ■  ■--•■..- 
uc'l  ilirr  ?*V4:..  i-rL.2A^_     E-    <  l,:_-i    ;-^z.v.-i    .:-::  :     ■.:■--.■ 
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die  Grösse  der  diastolischen  Füllung,  die  Intensität  und  Zahl  der 
Kontraktionen  sowie  der  Zustand  der  Gefasse.  Dieser  ist  für  den 
kleinen  Kreislauf  in  allererster  Linie  gegeben  durch  Beschalt'enheit 
and  Funktion  der  Lungen,  im  grossen  durch  den  Erregungszustand 
der  Gefässnerven  und  -luuskeln. 

Im  Leben  des  gesunden  Menschen  machen  sich  die  wechselnden 
Ansprüche  an  den  Kreislauf  einmal  dadurch  geltend,  dass  sehr  ver- 
schieden grosse  Blutmengen  in  der  Zeiteinheit  befördert  werden 
müssen,  dass  das  Blut  verschieden  schnell  strömt  —  eben  schnell, 
wenn  ein  grosses  Gas-  und  Ernährungsbedürfnis  zahlreicher  Organ- 
zellen besteht,  langsam  im  entgegengesetzten  Falle. 

Zwar  kann,  wie  oben  dargelegt  wurde,  der  Blutgclialt  eines  ciiizeliien 
Organs,  vielleicht  auch  gleichzeitig  mehrerer  in  liohem  Grade  wechseln, 
ohne  dass  sich  die  Geschwindigkeit  des  allgemeinen  lilutstroms:  zu  andern 
braucht.  Das  geschieht  dann  durch  lokale  Gefilsserwciterang  und  ent- 
sprechende Verengerung  der  Arterien  an  anderen  Körporstellen.  Indessen 
dieser  Vorgang  hat  seine  Grenzen  wegen  der  relativ  geringen  Grösse  der 
Blntmenge.  Sobald  gleichzeitig  an  mehreren  Körperstellen  viel  Blut  ge- 
braucht wird,  kann  das  nur  geschehen  durch  eine  Erhöhung  der  Ge- 
schwindigkeit des  gesamten  Blutstroms. 

Man  könnte  meinen,  die  Beförderung  grösserer  Blutmengen  bedinge 
an  sich  nicht  notwendig  eine  Erhöhung  der  Herzleistung,  denn  für  diese 
komme  ja  ausser  dem  Schlagvolumen  noch  die  ihm  erteilte  Beschleunigung 
in  Betracht.  E<  würden  demnach  sehr  verschieden  grosse  Blntmengen  be- 
fördert werden  können,  ohne  dass  die  Herzarbeit  sich  ilndere,  wenn  nur 
immer  entsprechend  dem  Anwachsen  des  Schlagvolumcns  der  ihm  erteilte 
Druck  sinke. 

In  Wirklichkeit  ist  das  sicher  nicht  der  Fall  und  os  wäre  auch 
lechniscb  nicht  möglicli,  weil  bei  der  Einrichtung  des  tierischen  Kreis- 
laufes die  aus  dem  Herzen  strflmendc  Blutmenge  sowie  Druck  und  Ge- 
schwindigkeit im  Kreislauf  gegenseitig  von  einander  abhängig  sind.  Deim 
es  wOnle  ja  eine  Verminderung  des  Blutdrucks  in  den  Arterien  die  Span- 
nnngsdifferenz  zwischen  diesen  und  den  Venen,  damit  aber  das  Gctlille  des 
Stroms  und  die  Füllung  des  Herzens  vermindern  —  also  eine  erhöhte 
Geschwindigkeit  des  Blutstronies  in  den  Körperkapillaren,  auf  die  es  ja 
ankommt,  unmöglich  machen.  Mau  sieht;  vcnnehrte  Strom gesch windigkeit 
erfordert  verstärkte  Arbeit  des  Kreislaufs  und  zwar  des  Herzens. 

Höhere  Ansprüche  an  das  Herz  machen  sich  ferner  durch  eine 
Steigerang  der  gesamten,  von  den  Arterien  ausgehenden  Wider- 
stände geltend.  Diese  wechseln  im  Leben  des  gesunden  Menschen 
ebenso  wie  die  beförderte  Blutwenge  vielfach  und  stark.  Rufen 
doch  Erregungen  zahlreicher  sensibler  Nerven  Gefässkriinipfe  und 
damit  Widerstandserhöliung  in  den  arteriellen  Bahnen  liervor.  Auch 
sie  würden  theorotisch  olme  Erhöhung  der  Herzarbeit  überwunden 
werden  können,  aber  dann  niüHste  entsprechend  der  Steigerung  des 
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Druckf-s  lies  iSclilagrolmii  sinken,  uiiti  das  würde  eine  Verlai  ^ 
saniuaET  des  Kreisliiufs  geben,  welche  mit  der  Fortdauer  der  Organ- 
funkti^tneti  uoT*?ri.Mnhflr  ist  und  -sicher  in  Wirküobkeit  nicht  statt- 
findet. Demnarli  erfordert,  t^leolngiseh  gesprochen,  Steigerung  der 
Widerstände  ehenfalls  ei-hölite  Arbeit  ron  Seiten  des  Herzens, 

Das  Hera  ist  nun  in  der  Tat  der  Toilendetst«  Motor,  den  die 
Weit  kennt.  Er  liesorg^t  ebenso  gut  die  gerioite  Arbeit  des  Kreis- 
iaufä  eines  Menseben,  der  iui  Bett  ruht «  vie  eines,  der  die 
äcl]ver£te  SfiiskelaTistreniETiüg  leistet  Diese  wunderbare  Leistungs- 
lahigkeit  ist  möglich,  weil  das  Herie  die  Fähigkeit  hat,  sein«  Tätig- 
keit den  gegebenen  Anforderungen  anzupassen.  Damit  ist  nicht 
ges&gt,  dass  es  bei  jedem  gesunden  Meuschen  stets  alles  aussu- 
fdhren  Termag.  Der  Stuhensitzer  aas  der  Großstadt  wird  nicht 
sofort  den  Kreislauf  liefern  konneu,  den  die  Ersteigung  des  Mstter- 
homs  erfordert.  Vielmehr  steht  die  Leistongsfahigkeit  des  ge- 
sunden Herzens  in  einem  hestiiumtei]  Verhältnis  Eur  Eutwttfkliuig 
der  lebendigen  Sabstani  des  gftns*ü  Körper,  in  erster  Linie  der 
Skelfltmuskulintur.  Ein  Schneider  wird  schon  wegen  der  Schwäche 
seiner  Körpermuskela  nicht  ohne  Vorübung  einen  boheu  und 
schwierigen  Berg  erzwingen.  Haben  sich  diese  aher  geübt,  so 
wird  auch  das  Herz  mitwirken  können,  ja  oft  ist  dieser  Muskel 
»ach  ungewohutea  scbwersteu  Anforderungen  gegenüber  noch  yiel 
thcT  cewAchaeu  als  der  übrige  Kiirper.  Wenigstens  versagt  ein 
g«snnde$  Her«  mu  recht  selten  «davon  s.  s^tttt).  Sicher  ist  die 
Akkomodatjonsflüugkeit  des  Orgiras  ein«  avsserordectJiche  und 
was  so  wichtig  ist:  die  Anjiasstuig  «r^olgl  sofort  m  dem  Augen- 
hliek.  der  üe  erfordert  Das  ist  der  springiBd«  Punkt,  das  garan- 
tiert die  wundeiliare  LeistnngsßJugkril  im  twnBch-m  KörperB! 
Wenn  während  einer  Diastole  flaue  oder  bndi-  Kammern  »Uirker 
(bis  iwn  6f«cheii  mehr'  I  ^efnlU  werden,  so  entleert  sie  die  nichrt« 
S<rstole  ewsr  weniger  Tollkomioen,  aber  doch  noch  so,  dau  du 
M<>hrf&cbe  der  mitttarflb  BlnttaNC«  Migievorfeo  wird,  St^i^M  die 
ancrielleu  Widersl.ände  plöt^i^  «»'Werden  ^e  dorch  die  BfcchBto 
Kunmerkontr&kDon  pmmpt  fib«rTOidMi.  £s  gibi  keine  Sehm^ 
sjiamnis  durch  TtstmA&z  Eriifilmig  der  Anfordemg  wid  darj 
liawftnig  &Uaai  fU»a  ■■■■—um  *).  Dirae  rnnkdcüVaiv  Aaipsssng»- 1 
ttUglRit  «mens  Btrmmt  ftnaert  ach  in  Uid—  Vhaam  sömt] 


V  SrntJcmw,  Da  Bi^  Am*,    t»«.  &  1. 

S)  tVwsnw.  AHffE».  ratlML  II.  Aid.  1  &  Ki  -  v  FWr  «■  bnn. 
Da  Boi<='  AtA  1W   S.  S1.  v    Fwr.   Airb    f  kfi».  MeA.  m^   &  V^    — 
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Tätigkeit.  Während  der  Diaatole  vermag  die  Kammer  sich  kicbt 
zu  erneitern  und  grössere  Blutmeiigeu  aufzuneliinen,  ohne  dass 
ihre  'Wanditpatitiun^  eutäprecheüd  nächst- 

Wii!  Hesse')  iti  Ludwigs  Lnboratoriuiii  gezeigt  liaf,  ist  für  die  Er- 
weiterung "l^T  llerdJLllilpTi  [lacli  der  ersten,  schnell  vorübcrgclicinieii  Periofli- 
ilor  Ansaugurig  tl^s  Blntes  anfangs  nur  ein  sehr  geringer  Driii-k  notweii- 
Jtg,  so  •Ja'iS  die  FtlUong  Icicbt  vor  sich  gehen  Irann,  Hat  diese  abei- einen 
gewissen  Grad  errei(-l«t,  so  macht  sich  die  LSpunuung  ilcr  Wa-nci  in  rnscl] 
/unelimpnilem  JMiißi?  Iicniürkbur.  Die  Elastizitlkl  rle.'i  Her^mu&ki'ls  iiiiil  iln- 
mit  iler  Wiilcrstuiid  J'ür  Jas  einstrflmemk  Blut  wefliselt  offtiiiba-r  mit  cJpr 
ilpm  Orgaii  zaströmerultiii  Ftnssigkcitsmenge.  Bc'ido  passen  sicli  ihr  an, 
und  Jailurch  Itörinen  wahrend  aniilllipriid  gleicher  Zeiten  die  verstliiodenstcii 
Grude  vau  FflllunK  «eiteiiH  der  Kanmii:r[i   errijielit  wenii^ii. 

So  wie  die  Elästtzitilt,  die  Erweiterungsfähigkeit  des  Herzens. 
2ttr  Grfisse  der  aufzunehmenden  Bltitmenge  in  ein  bestimmtem  Ver- 
bSltnis  tritt,  so  tut  es  auch  diö  Kontraktilitiit.  Sie  paset  sich 
ebenfalls  den  erhöliten  Änfopderiiugen  an:  infolge  dessen  vprmsig 
(las  Herz  einen  reichlielien  Inhalt  vollständig  oder  fast  völlig  aun- 
zuweri'eii  unit  kann  mittlerP  Blutiuengen  sowohl  als  auch  grosse 
gegen  wesentlich  erhöhte  Widerstände  befördern. 

Diese  merkwürdige  Veriinderungsfahigkeit  der  Elastizität  wie 
der  Kontraktilttät  ist,  wie  wir  wohl  annehmen  dürfen,  auf  die  wutider- 
haieu  EigeDschaften  der  Miiäkulatui'  üurdckzaführen.')  Denn  auch 
die  von  der  Hauptmasse  dör  Ganglienaellen  und  jeder  Nevven- 
Terhindung  völlig  hefreiten  Herzknmniem  besitzen  jene  Fähigkeit 
iu  genau  dem  gleichen  Malie  wie  das  unversehrte  Organ.')  Aller- 
dings sind  die  in  der  Atrioventrikularfurche  abgetrennten  Herz- 
spitzen, mit  denen  mau  diese  Versuche  anstellte,  weder  von  Nerven- 
faseni  nouh  auch  von  feinen  Ganglienzellen  viillig  i'rei.  Wer  diesen 
Gebilden  nicht  nur  leitende,  sondern  auch  höhere  Fähigkeiten  zn- 
zusclireiben  geneigt  ist,  wird  den  Beweis  nicht  als  erbracht  un- 
sehen,  dass  das  Vermögen  der  Akkomodation  dein  Herzmuskel 
innewohnt.  Die  letzte  Veranlassung  zur  Auslösung  der  Akkomo- 
dation ist  noch  nicht  genügend  geklärt.  Das  Herz  braucht  nach 
dem,  was  wir  wissen,  zu  jeder  Kontraktion  sämtliche  Muskelfasern, 
Die  erhöhte  Leistung  kann  demnach  nicht  durch  Heranziehung 
neuer  Elemente  ausgeführt  werden,  sondern  die  alten  verkürzen 
Eicli,  wie  wir  sehen  werden,  stärker  uad  schneller.    Es  fragt  sich: 


1)  HmsE,  Areh.  f.  Anat  1890.   S.  128, 

2)  Ludwig  a.  Tmiiv,  Wiener  tiilEüiigsber.  Bd.  4(1.  Al)t.  3.   S.  421. 

3)  Vgl.  V.  Fkkv,  Awh.  f.  Itiin.  Med.  Hj.   S.  :^!t8.    —   KiinHr-   n.  Bohhbku, 
Arcb.  f.  exp.  PathoL  3u.   8.  iü. 
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Was  veraiiJflsst  sie  bierzu?  Bei  dem.  mit  Curar*  vergifteten,  also 
nerveulosen  Skelettmuskel  siod  die  entwickelten  Spannungen  und 
die  produzierte  Wärme  abhängig  einmal  von  dem  erregenden  Reiz, 
dann  aber  auch  von  der  Arbeit,  die  von  ilim  verlangt  wird.') 
Spreeben  wir  dem  Herzmuskel  ähnliche  Eif^enschal'ten  zu  wie  jenem. 
90  würde  anzunehmen  sein,  dass  die  Vergrösserung  der  Füllung  be- 
zielientlich  des  etitgegenstehendcD  Druckes  direkt  die  Stärke  der 
Kontraktion  tlii"  die  Muskelfasern  regelt,  v,  Fbex  maebt  mit  Recht 
darmif  aufmerksam,  dass  für  rette ktori sehe  Akte  gar  keine  Zeit 
ist,  „Sehr  häutig  ertabrt  uamlicb  der  Herzmuskel  erst  iu  dem 
Augenblick,  in  welchem  er  sieh  zur  Systole  anschickt,  die  Ver- 
juehrnug  der  Widerstände;  dann  ist  es  aber  zu  einer  retlektorischen 
RegTilienmg  zu  spät;  der  erste  oder  die  ersten  Pulse  miissten  dem- 
nach abortiv  TcrJaufen.  Die  Erfahrung  bestätigt  dies  nicht.  Viel- 
melir  ist  unmittelbar  nach  Erhöhung  der  an  das  Herz  herantretenden 
Anaprüehe  die  nächste  Kontruktiom  ungewöhnlich  kräftig, "" 

Wenn  nun  auch  das  Nervensystem  für  diese  Akkomodation 
vielleicht  nicht  benutzt  wird,  wenigstens  nicht  notwendig  zu  sein 
schelat,  so  dürfte  andererseits  doch  in  manchen  Fällen  sowohl  die 
Elasiiaität  wie  die  Kontraktilität  unter  dem  EinÜusB  nervüser 
Momente  geateigert  werden  können. 

Käddees''')  bat  in  einer  bemerlieTiswc'rteu  Versuchsreihe  uuter  v.  Baschs 
Leitung  daipelan.  ila?»  z.  B.  Wiilerstandserliöliungen  vom  linken  Veiitrikel 
bipseer  nberwuinlcn  werden,  wenn  sie  durcli  Reizung  sensibler  Nerven  (z,  B. 
des  Iscliifttliuiif)  hervorRerufen  werrfftn,  ab  bei  direkter  Erregung  dos 
S|iilanc)iiii(?us  tider  Kompression  der  Aorta.  Wahrend  in  den  Ictzteu  beiden 
Fikllcn  mit  d«m  Steigen  de^  Äorteiidriirks  au<^^h  'Ue  Spannuni;  im  liukeu 
Vorliol"  «iicks,  diu  Leistung  der  linken  Kammer  demnacli  ahtiabui,  konntf 
jene  imcli  iM-tiiAdiciisreizunc  soRar  »iinkeii.  Der  linke  Ventrikel  arbeitete 
rlaim  a[^i>  mit  enUeliieifeu  griSsserem  Nut/tffekl,  und  e^  dürftpn  hier  Ein- 
flüsse vi»n  der  Oblnngata  aus  die  (rllii>tigere  Tütipkcil  des  Herzens  er- 
wirke». 

Die  Ausführung  der  Akkomodation  erfolgt  unter  Er- 
höhung der  Herzarbeit.  Diese  ist  ja  annähernd  gegeben  dnrth 
(las  Produkt  der  Husgeworfenen  Blutmenge  in  den  Dniek  der  Aortn 
uud  durch  die  Zahl  der  Kontraktionen.  Wächst  das  Hchlagrolum 
einer-  oder  der  Widerstand  andererseits,  so  brauchte  rein  theoretisch 
deswegen  die  Herzarbeit  noch  nicht  vergrösBert  zu  sein,  denn  es  kiinntc 
ja,  wie  wir  oben  schon  sahen,    entsprechend  der  gesteigerten  Pfel- 
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1)  Lil.  bei  BiEDCim A  v.v,  Ele>t[trop)i.y«inlngie.    Jena  1895.    S,  (i5. 
8}  Kahdrbs,  Zlachr.  f.  klin.  Med.  21.   8.  6t:   vgl.  Giiobbmakn.  Kbendn  ^ 
S.  15!. 
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lang  die  Geschwindigkeit  des  AusstrÜmens  ahnt-linien,  dann  würde 
das  Produkt  beider  und  damit  die  ^eleistetp  Arbeit  nicht  verändert 
sein,  Und  ebenso  weirn^  hei  Erhöliung  der  Widerstände  <'iiie  Eoiu- 
penaatioD  der  Arbeit  a  priori  wobl  denkbar.  Beides  ist  aber,  wie 
schon  oben  dargelegt  ist,  fUr  den  tierischen  Kreislauf  nicht  mög- 
lich und  kommt  tatsiichlich  nicht  vnr.  Sondern  es  erfolgt  —  daa 
hdt  V,  Frey  einwurfsfrei  niicbgewiesen  ^  die  Akkomodation  des 
geaunden  Herzens  unter  Erhöhung  seiner  Leiatang.  Denn 
durch  jede  Vermehrung  der  HerzfüUung  wird  zwar  die  Dauer  der 
Systole  verlängert,  aber  höchstens  um  20— Itn  Proz.  der  normalen 
Daner.  ^Es  ist  also  mit  grosser  Annäherung  richtig,  zu  sagen, 
dasa  das  Herz  sehr  versciiiedene  Fiilhinifen  in  derselben  Zeit  aus- 
zutreiben imstandö  ist.  od*r  mit  anderen  Wi>rten,  dasa  die  Aus- 
HuBSgeschwindigkeit  mit  der  Füllung  -wächst  Dies  bedeutet  eine 
Mehrleistung  des  Herzens;  denn  die  Austreibung  kann  nur  dann 
rascher  ror  sich  gehen,  wenn  der  Druck  rascher  wächst." 

Genau  das  Gleiche  gilt  fllr  die  ilberwindun;^  erhöhter  Wider- 
stände. Auch  hier  erfolgt  die  Entleerung  der  Herzkammer  ohne 
wesentliche  Verlängerung  der  Systole,  jilso  iiuch  liier  unter  beträcht- 
licher Erhöhung  der  Herzarbeit. 

Es  erübrigt  noch  ein  Wort  über  die  quantitativen  Verhält- 
nisse. 

Sicher  ist  die  Leistungsrähigkeit  des  Herzens  eine  sehr  hohe. 
Man  kann  wie  erwähnt  im  Tierversuche  dieFüllungen  um  das  fifiicbe 
variieren  uud  der  Inhalt  der  Kammern  wird  norh  entleert');  eine 
Steigerung  das  arteriellen  Drucks  um  das  Doppelte  bereitet  dem 
Herzen  keine  Schwierigkeiten.  Aber  ebenso  sicher  bedeutet  ea 
einen  Vorteil  für  das  Hera,  wenn  die  Erhöhung  seiner  Arbeit  bei 
diesen  verstärkten  Leistungen  nur  die  füi'  die  Erhaltung  des  Kreis- 
laufs eben  notwendige  ist.  Denn  einmal  iat  im  tierischen  Körper 
eine  um  das  Mebrluebe  vergrösserte  physiknlisehe  Arbeit  nur  durch 
entsprechend  wachsende  chemische  Zersetzungen  möglich,  und  dann 
sind  exzessive  Dnickerliöhungen  durchaus  nicht  nngefälirlich,  be- 
sonders wenn  die  Gcrässe  nicht  gan.z  intakt  sind.  Ferner  müsste 
«ifle  So  Starke  Vergrösserung  der  Herzarbeit,  sofern  sie  häufiger 
«intritt,  sekundiire  Veränderungeu  des  Herzmtiekela  erzeugen,, 

Nach  allem,  was  wir  wissen,  verhält  sich  das  Herz  in  dieser 
Beziehung  genau  wie  der  quergestreifte  Muskel:  eine  dauernd  er- 
höhte Arbeit  fiihrt  zur  Vergrösserung  desselben;  seine  Fasern  ver- 


1)  SrotsiKow,  Dil  Bois'  Arch.    188(i.   S.  1. 
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mebren  und  T>erdictceu  sieb.  Damit  kommt  er  in  einen  neu«» 
Gleich eewiclit^zostand,  yermüge  dessen  er  Letsttingen,  die  £riih«r 
mit  Hilfe  seiner  Akkomod&tionsAiliigkeit  zwar  prompt,  aber  als 
«twiu  abnorme»  ausgeiubrt  wurden,  jetzt  obne  AnstreBgung  zo- 
ntande  bringt  Baoeb')  spricM  deswegen  Ton  einer  „Erstarfcunic 
de»  Herzens."  Wenn  nan  höhere  Anford fransen  :in  da?  Hen 
herantreten,  no  verteilen  sie  sieb  auf  zablreichere  tmd  stärkere 
Maskeirasem  und  werden  leicbter  ausi^eführt.  Die  Akkomodätiong- 
breite  des  erstarkten  Muskels  ist  gröseer  gen-orden,  denn  man  wird 
vurauBsetzen  dürfen,  dass  der  kräftigere  Muskel  nun  auch  wesent- 
lich grösserer  Leistungen  fiUiig  ist  als  früher  der  sch-wächere,  and 
die  aiu  Menschen  gewonnenen  Erfabrongen  berechtigen  durchaus 
zu  dieser  Annahme. 

HäTigt  die  Masse  der  HerzmuskuK-itur  von  der  Grösse  ihrer 
Arbeit  ab,  so  wird  man  erwarten,  dass  die  Herzen  verschiedener 
MenBchen  verschieden  yross  sind."^)  In  den  zahlreichen  und  sorg- 
fältigen Beobachtungen  von  "W.  Mülles^)  und  Hibscb*)  zeigte  sich 
tatsächlich  am  gesunden  Menschen  eine  feste  Beziehung  zwischen 
Keingewicht  des  Herzens  und  Körpergewicht. 

Der  eigcntbchc  MaCtttab  fbr  die  Herzasse,  ufttnlich  die  währeml 
langer  Zeilen  geleistete  Herxarbeit,  ist  nicht  bestitnmbar.  Yielleiclit  ffäre 
C9  wertvoll  die  BezitlinuK  znr  Gesamtarbeit  des  K-irpers  zu  kenneD,  wic- 
Holii  bei  iler  Tergleichung  dann  Schwierigkeiten  iladarrli  eiit-^tehen  kfinnteii. 
äiss  die  ven*i;liiedeneii  Organe  filr  ihre  Leisluageo  sehr  verschiedene  An- 
forderungen aii  .)tn  Kreislaof  steileü.  Sofern  im  nllgi' meinen  die  B(as&e 
der  iL'beadigeii  .Substanz  in  Bezielinnp  steht  zur  (irösse  ilirer  Leistungen, 
■Hllrilc  man  also  llprzgewicbt  und  Ma*se  dpr  lebeudij^tii  Substanz  oder 
wen  igst  Ru.t  ilirt"?  för  deu  Kreislauf  wicbtigiten  ite|>rft5'-l)l.ifiti.'ii.  der  Ekelotl- 
iiiuskulutur  verjfleicheu  können,  lieides  ist  streng  methodisch  noch  nicht 
geschphen,  Man  bat  sii^h  vorerst  auf  die  Beziehung  zwischen  Herz-  und 
Körpergewicht  beschränkt.  Wegen  der  stark  scli wankenden  und  prozen- 
Inrisch  erheblich  ins  Gewicht  fallenden  FellmengeD  am  Küq>er  kOnuen 
dahin  allerdings  Fehler  unterlÄUfen.  Indessen  sind  diej?e  au^gleichbar 
durch  die  Untcr^nchurig  einer  grossen  Anzahl  verschiede ucr  luJividueu  der 
gleichen  Spezies.  FOr  den  gesunden  Mfnschcn  wurden  so  ta1:?ftcb!ich  wart- 
volle Zahlen  gewonnen:  das  Verhältnis  Vell  Herz-  und  Körperge- 
wicht schwankt  nur  innerhalb   enger  Grenzen,    und  HiHSca   legt^) 


I 


1)  EiVEB  n,  Boi,iJ.NtiEn ,  Festschrift  för  v.  PETTE^KOFEl•..    München  1803. 

2)  Vgl.  Kkcui.,   Erkrankungen   dca  HerzmuBkels,    Noihnagcls    apez.  Pa- 
thologie.  Bd.  15. 

3l  W.  MUllek,  Die  MassenvechütniBse  dea  iDensctlidi«»  HeKwne,    Häln- 

burß  lfm. 

4)  Huiatn,  Arch.  f.  klm.  Med.  64.    S.  597. 
D)  Hia<uB,  1.  c. 
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Dberzeugend  i^ar,  ilasF  „Tütigkeit.  und  Masse  diT  KörpcriuiiKliiilHtiii  eiiii'ii 
inäSB gebenden  Eiiiflu^^i^  auf  die  Masse  des  nerÄiiiuskels;  üb:.'- 

GarK  aiulfj-e  Zahlen  gibt.  Jif  VerKlfiL-liuJig  von  Herz-  und  Köryi^r- 
gewielir  hei  vprscliiedcne»  Tii-iarlbn.  In  ßoLllSHERs  Instilut  wurden 
(iarübcr  sehr  intoressanrc  BeobachlMiigcn  aiiEestellt.')  Da  zeigleii  «ich 
schon  tiei  Süngetieren  niil  vi'i-scbiHl^'iier  Lfbcn^wciac  prln'liliclip  Scliwan- 
ktingpn  der  Vt^rliflltiiii^aali!  vmi  Herz*  Qitii  KfirpergewiiOit.  IndcNseii  die 
BerOrk^iditi^uciß  des  FHlL'iliults  einer-,  dpr  Muslielleisluiigcii  (der  Mu'*- 
keVmttRse)  andererseits  düdU-  aiicli  liior  imiOi  iniincIiOTlfi  Aufklärung  liringeii. 

Ob  oliPT  ilie  Piiornien  St'lnvaiiifUiigen.  ilifl  liei  Vögeln  vorkoinranii,  siai-M 
«Dein  liierduidi  erklftrliur  siml  oJcr  \im  besonderen,  voi'er>l  nodi  iinhe- 
katiiilen  EipenliinilidiUoiCen    licr  Luln-nsiveise  aliliftuRcn,   stolil    noi'ii   lialii«. 

Wird  die  durch  za.hlreiche  BeälimniuDgen  um  Meiisehen  fest- 
gestellte Verbältniszalil  zwiacben  Herz- und  KÖrpergewiclit 
Überschritten,  so  spricht  man  von  einer  Hjpertroiibie  des 
Herzens.  Wir  ■wei'deii  eine  ftolthe  aju  kranJten  Organismus  ans 
den  versiOiiedeiiöteii  Ursachen  entstehen  sehen.  Nicht  einwiuisfrei 
entschieden  int,  ob  sie  au  eh  an  gesunden  Menschen  vorkoiuHit, 
die  andauernd  schwerste  Muskelsirbeit  leisten. 

Sicher  ist  liei  starken  Muskelniistrengungen  die  Arl't>it.  des  Herzens 
uross,  denn  >^e\M  Sdilagv.ilümirni  wachset  ei-hchliili'^).  und  der  arlerieüe 
Druck  sinkt  kfine^lalls  entsprechend,  ani  Mfiiarhcn  steigt,  pr  sopar  in  der 
Regel.^  Es  wfiehst  liel  siddien  Leuten  das  Hcrzpewiciil,  aher  in  der 
grossen  Melirsuhl  der  FlUle  hillt  et^  sein  gcwfilmliches  Verhftltiii s-  zu  den 
Skeletlmuskeln  ein,  da  diese  siili   gleicIifaH-i  verstärken. 

Genaue  Wä^ngen  und  anatomische  Beobachtungen  nn  solchen 
Menschen  fehlen,  "Untersuchungen  am  Lebenden  lassen  in  der  Regel 
keine  abnorme  Herzgrösse  nachweisen.  Man  würdp  die  Suche  ruhig 
ad  acta  legen  dürfen,  wenn  nicht  zwei  Beobachtungen  uns  zwängen 
nach  weiteren  Tatsachen  zu  suchen:  hei  Rennpferden  ist  das  Ver- 
hältnis von  Hera-  und  Körpergewicht  ein  anderes  als  hei  anderen 
Pferden.*)    Und  Hexschex^)  sah  mehrmals  hei  Skiläufern  Hjper- 


l)  BintGHANN,  Über  die  GrCeae   d«E  Herzeaa  bei  Menschen  und  Tiert-n. 

Dies.    Mfinohen    1884,     Bollisüek,    Fe^Tsclirill   für   Pkttexkofeu.     Miluehen 
l^iB.    PAtuiOT,  pprppgclB  Zoologische  Jolirböclier  7-  JSÖ3-  S,  OK, 
2}  Vgl.  Kl-ntz,  Denwche  med.  Wehft.  18!)2.    Nr.  G  n.  13. 

3)  V,  M-VKiMoviTBCH  Und  RiEDEh,  AfcL,  f.  kliti.  Med.  4U.  S.  32ti.  Oertel, 
Allgeni.  Thernpie  der  Kreislanfatöruagen.  4.  Aufl.  B,  170.  TstHtEsorr .  Ztft. 
f.  difittit,  und  piiypital,  Therapie  J.  —  Zcstz  zit.  nach  Tschlenopp  1.  u. 
Eine  eingehende  UnterKUchiing  der  ganten  Frugc  hei  Mabis»*.  Arch.  f.  kliu. 
Med.  74.  S.  253.  —  O.  Mowtz,  Ebenda.  77.  S.  :-i39,  iu  beiden  Arbeiten  Liu-ratiir. 

4)  Fbispbkpcep  lind  Fn^iii^En,  Spcz.  Fathulogie  und  Theriipie  der  Haus- 
tiere.   4.  Aufl.    Slutlgnn;  IWiß.  I.  5,  üoa. 

5)  Hrjsches',  MitttilungeB  hüb  der  mtd.  Klinik  ^u  UfEsI».  Jena  18W- 
6.53. 
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trophie  des  ganzen  Herzens  oder  wenigstens  des  Unken  Ventrikels 
bei  Tollkominen  erlialtener  Leistung sfilliigkeit  des  Orgims. 

Das  lii^st  m:h  voLl  äcboti  jetzt  mit  Siclierbeit  tjagen,  dass  ein 
im  Vergleich  zur  iMiiakelmusge  unverhältniäiuüsstgeij  Anwachsen  des 
Herzgewichts  als  direkte  Folge  starker  Ktirperanstrengungen  etwas 
seltenes,  dip  prossp  ÄiiRnahme  «nd  da.niit  etwas  krankhafles  ist.  Bei 
Erörterung  der  pathologisclieii  Herzhjpertrophieii  wird  nochmals 
darauf  einzugeben  sein. 


Du8  Herz.') 

Die  Arpassungsrahißkeit  des  Herzens  an  die  vorliandenen  An- 
sprüche Lat  zur  Folge,  dasa  fon  ihm  noch  eine  Anaalil  Störungen 
lib^rwinitien  wird,  ohne  da&s  die  Schädigung  des  Kreislaufs  ein- 
trifft, wehthe  notwendig  erfolgen  niiisate,  wenn  sich  das  Herz  nicht 
akkoniodieite.  Also  seine  wimderharen  Eigenschaften  machen  es 
nicht  nur  geschickt  für  die  wechsebiden  Verhältnisse  des  gesunden 
Lehens:  auch  krankhafte  Prozesse  werden  in  ihrem  verderblichen 
Eintlusisf  auf  die  Leistuiigsrähigkeit  des  Organismus  noch  aufge- 
halten. 

Hier  sind  zunäctiet  die  Klapp^ufehkr  zu  erwähnen. 

Die  Vpiilile  iller  versuhJoi^iioii  O'licii  tmlieii  hekanriircli  difi  Anfgahe, 
ihifllr  zu  sorgen,  dass  ilus  Blut  nur  nach  beslimmtTii  Richtungen  hin  strömt. 
Dninit  sie  dies  tun  kennen,  tnOssen  &ie  selbst  anartmiisch  iiormal  spiri  unil 
leielit  heweglicli  *lcii  geringsten  Antrieben  iler  FlftsBiglieit  iolgpn.  Sie 
mfiSM'ii  (iurrh  die  Chorden  nnd  geeignete  Muskelkonlraktionen  in  richlijircr 
Weise  gestellt  und  itie  zu  vm-KChliessenden  ("HTnnngi'n  mtlssen  (tnrdi  Zu- 
*anirienzLehnnit  bestinimter  Muskelgruppen  in  verNcldies-sharen  Zor-land  ge- 
bracht werden,  üuraiif  ist  sros^^er  Wert  /.a  legen:  tatsächlich  verengern 
eich  die  Ostien  des  Herzens   bei   seiner  Kontraktion   uusserordentlirh,   viD 


1)  Über  Herzkrujikheit«!!  «.  die  bekannieD  LehrhücheF  vnn  Stoueb,  Bau- 
BBnijErt,  FuiFDRErcn,  vds  DüBcir,  vos  ^chrÖtter,  Fristzel,  RoMitEiu;,  Krank- 
hf iti'ii  il^r  Kreiäläurenrgane  in  Ebstein-Schwallio»  HAndbiicli  il.  prakt.  Medi- 
zin. 1.  2.  Aiiil,  —  voji  JÖKdBseEN,.  Hcrzl.'ranklir'itcn  in  Notlinn^'flR  spej.  Patliol, 
Bd,  lö.  —  KnüML.  Krankheiten  rie«  Hcrzniiiükels  und  nervöse  Herzerlcran- 
kubgfij  ebenda,  —  Kpfhi.  ,  Krankheilcu  der  KreiBlaursorganc  in  t.  Merioge 
Lebrbnch  der  ioneren  Mediito.  —  CoHMiKm,  Allg.  Patliologie  1.  —  vos  Bascii, 
Phyaioiögie  uud  PAthnIngie  dpa  KreielAn Tes.  Wien  l&M.  —  O.  Riiseühaoh, 
Di«  Krankheiten  des  Herzens.  Wien  ltsi)3— !)7  Eine  Fülle  witlitiger  Tat- 
mcheii  tindK  mnn  in  den  gesaiDineit«n  Beiträgen  vnn  L.  Tit^triie,  Berlin  1871 
bi»  78,  —  Okhtei.  u.  Liciitheiu,  Kongr.  f.  innere  Med.  1S8S.  —  Bek.vsteis. 
Wie  durch  Kontusion  u.  I^rHibnUtTEing  enletehenden  Krankheilvn  d'^B  Herzens. 
Zlachr.  f.  klin.  Med.  29.   ß.  510.   -  F.  ümi-n,  Arch.  f.  kiin.  Mtd.  6ü.   3.  IMU, 
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i]\e  Verbleie liung  iIpj'  ^ysloli^clien  und  iliiistolUrheti  Boni»  lehrt. ')  Die 
Offniiu^n  in  der  Form,  wie  sk'  rlie  Sy-stolc  srhaffl,  sind  aSii'r  sehr  tPii-hl 
zu  vpr-icLliessen,  walirerml  t'Qr  die  VerlfRund  der  dinsmlisclieii  Ostien  die 
Klnpjien  (lUerhaupt  nicht  au'^i'Pichpii. 

Man  sieht,  eine  Störiing  des  Kl^iiipennppm-üteR  kann  ant;  den 
TerscliiedeDsten  Gründen  eintreten.  Zntmchst  dndurfli ,  dass  die 
Struktur  der  Segel  selbst  leidet,  und  das  wiederum  gescliieht  sehr 
leiL-lit  dftnii,  wenn  Mikroorganismen  oder  ihre  Gifte  im  Rhite 
kreisen.  Polyarthritis  rlieumntica  und  septische  Erkrankungen 
«rzeagen  am  häutigsten  Herzkomplikationen,  Nächst  ihnen  sind 
Typhus,  Scharlach,  Masem,  Pocken,  Chorea,  Gonorrhoe  zu  nennen 
—  jn  wir  dürl'en  sagen:  es  gibt  keine  Inlektionskranklieit ,  die 
das  Herz  nirht  gelegentlich  Mgriffe  und  geradfi  seine  Klappen 
schädigte,  nur  tun  daa  einige  besonders  häutig.^) 

An  den  erkrankten  Her/.lilapjicii  lindRii  sifli  nm  hiliitiKften  Strepto-, 
Sinpliyln-  oder  PnPiimnknbken''),  wlteti  aiiilere  Mikrolien,  /..  B.  Gonokokken,^) 
Jlan  sieht,  ia  einem  Teil  iler  Fülle,  so  bei  den  lieplipohon  ?rf>zoB?cii  und 
bei  d^r  Gonorrlioe,  bildet  ilits  Herz  einfach  einen  wichligcn  Lokülisatiflns.- 
lierd  iJerjeniRen  Mikroorftanismen,  dfren  Eindiingen  in  den  Körptr  dein 
ganzen  Krankbeit^ihüd  /umrunde  liegt. 

Da  nun  sil>9r  die  drei  prs.tgenannlen  Bnltterien  su-it  aiirli  bei  InfokCioas- 
kranklicit&n  Ranz  versehiMt^ncr  Natur  «ml  Hprkuiift  finden,  .so  \^\  min- 
destens in  nineni  Teil  der  Fftlle  die  llerzkoniidikntifin  »U  Ausdrmk  einer 
Miseliirifektion  anzuseilen:  diP  Erreger  der  ursprdugiliclien  Krankheit  ebufn 
das  Feld  für  die  Invasion  der  Mikroben,  weiche,  das  Herz  ergreifen.  Bei 
dieser  Annahme  würde  die  Auliassang  d*'r  bcsprBclienen  Zustflnde  in  vieler 
Hinsiclit  einbeitiieli  werden.**) 

Recht  bänfig  feliLea  aber  in  den  endok»rdili^clien.  Erfltire^zenzt'ti 
Mikroben  volklllndig.  Dns  liegt  entweder  daran,  dass  sie  »sdioii  /agruiide 
gcK»iigen  and  nichf  lueltr  nachwei-«biir  stnd.  Od^r  vielleiobt  knnn  die 
Etidocaiditis,    besonders    ihre    \en'ukfi3e  Form,  aueh  idine    direkti-  Milwir- 


T)  Über  den  MechaDJamne  des  Klappe nxcldn es aa  a.  Hr?»«,  Art^b.  t.  Anat 
1880.  S.  328;  KuKiri..  Itti  Boi»'  Areti.  188!».  S.  2811;  Ders,,  Beitrag  znr  Kennt- 
nis der  Füllung  nnd  Entleerung  des  Hemens.  Ablinnd!.  d.  t?ächB.  Oeaellseh. 
d.  Wi»aen»cli.  17.    Nr.  '.   —  Ai.iiiiE'!.-ht,  Der  Herzmuskel.    I.  TeÜ- 

2)  Vgl.  WoHoiURW,  Areh.  f.  klJn.  Med.  tlSl.    Ö,  461». 

3)  Vgl.  H-irtuiTz,  PeulHcbe  med.  Wehs,  ISüSJ.  Nr,  8;  LEsnAnw,  DenWche 
med.  Weh».  19(il.  Nr.  :Jn  u.  2M.  Lit.  über  Bakteriolngia  der  Endomrditi«  bei 
KStjiciEit,  Arb.  ane  d^in  palhnl.  Institut  Mi  Leipzig.  Hell  2,  Die  einptdiendqt* 
D»r8tellung  der  ganzen  Fraire  lindet  sidi  in  dem  gruiidlegenden  Werk  von 
lAxexuTL,  Die-  septisfhen  Erkranknnjiicn.    Nntlmapels  HjiTidbuch. 

41  V.  Levdes,  Deiil.-cbe  med.  Wfba.  \mi.  Ni.  3^.  -  W.  Hia,  Berl.  Jilin. 
WobB.  IS!)2.  Nr.  4i\  —  Wir.MS.  Mflnchnef  med.  Wcha.  18B3.  ■  Nr.  40.  Litemlur 
bei  JLoEii.  Arch.  f.  klin.  Med.  (!'■.  8,  Jll, 

8)  Vgl.  KürHt.  Erkrankungen  des  IlerzinuBkeU.  .8.  .^Ori— SW. 
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knajt  von  BukterieR  lediglich  Jnrcb  Gifte  erzeugt  werden:  ilire  Entstehung 
wOrde  man  dann  auf  die  WirknugssIMten  des  DrsprOaglirhen  Krankheits- 
erregers jcurückfBbren. 

So  fehlen  z.  B.  Mikraorgacii^nien  in  der  bei  Carcinom.  Tnb^rknlose, 
Iforbua  Briglitii  beobacbtet^n')  ud']  in  der  B^eel  anch  bei  der  rheiuDa- 
tifichen  Endocnrditis.  In  anilei-en  Fallpn  rheumatischer  Endoi-arilitis  fan- 
den sieb  Bakterien  der  versi'liiedeuslen  ArL^  Über  die  Ursachen  der  die 
Polyarthritis  rbeuniatira  koinplizicrguden  HcrzerkraukaDgen  Aufschlag»  zn 
bekommen,  wilrp  tür  die  Bi'arteilang  aller  dieser  Fraeren  \nn  »ehr  grosser 
Ik-dt'Dlong,  Denn  der  Gelenk rheuinatisinus  hat  fliiolopisch  uewi^se  Re- 
ziehunKen  zur  Infektion  mit  eben  den  sogenannten  Eilerkokken,  die  man 
to  biafig  bei  den  versctiieden^ten  Eadokardiliden  find«t. 

Alle  diese  schädlichen  Momente  Tonnagen  äaa  gaoz«  Herz  an 
»eineo  t erschied ensten  Punkten  und  Teilen  zu  ergreifen.  Hier  han- 
delt es  sich  ia  erster  Linie  tun  die  Klappen,  und  da  ist  au  bemer- 
ken, dass  bei  hestimmtea  InfektiüriäkrADkheiteD  vorwiegend  die  Ven- 
tile l^ideDt  vor  allem  hei  Fol^varthritis  rheuraatiett  und  septischen 
firkraDJitiDgen,  während  bei  den  anderen  Infektionen  die  Läsion  der 
Muskulatur  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  An  den  Klappen  er- 
zeugen die  Mikroorganismen  Degenerationen  des  Endothels^),  auf 
diese  folgen  rasch  Niederschläge  und  Throjuhosen  aus  Bestandteilen 
des  Blutes.  Reaktive  Veränderungen  der  Gewebe  fehlen  im  Anfani^e 
ToUkommen,  stellen  sich  aber  bald  ein  und  zwar  an  den  Vorhofs- 
klappen eher,  als  an  den  Veiitilen  der  groasen  Arterien.') 

Auf  die  verschiedenen  anatomischen  und  tÜnischen  Fonnen  der 
Endoj-arditis  ist  hier  nicht  einzugehen,  für  uns  ist  wichtig,  das-i.  durch 
tJIzerationsproaesse  und  Sehrurapfungeii  die  Klappen  üllmälilii-li  ver- 
kürzt, durch  Verwachsungen  der  Segel  untereinander  die  Ostien  ver- 
engert werden.  Da  nun  in  der  grossen  Mehrznhl  der  Falle  gleichzeitig 
die  Herzoiufikulatur  erkritrikt.  ao  wird  auch  dadurch  da,s  Stellen  der 
Segel  und  der  Verschluss  der  Öfnungec  erschwert.  Auf  dieses 
Moment  iGt  viel  Wert  m  legen,  vielleicht  sogar  dfi9  Hauptgewicht, 
denn,  wie  wir  schon  vorhin  erwähnten,  sind  für  ein  rechtes  Spiel 
der  Klitppeo  und  für  ihre  geeignete  Funktion  gen-isse,  sorgsam  ah- 


I 


11  HARniTC,  I.  V. 

2)  Lit^rntur  aber  die  Bakteriologie  der  rbcumaii sehen  Endoi^irditi»  bei 
PutBOAM,  Der  abule  GelenkrheuuiHtiBnius.  Notboagvls  »pez.  PAlhoiogie  0.  II. 
&.  144. 

3]  a.  ZifMt.i,K,  Kongr.  f.  iiinerv  Med.  1SSS.  r^.  33:j  u.  Lehrb.  d.  patliol. 
Anat  II,  —  BtBCit-Jlius-citvy.T.ii,  Lehrb.  A.  |>nlbol.  Anat.  II.  In  dieoen  bfljden 
Werken  Litpriit.nr.  --  ^,  rerticr  Vrilmii'-tii,  Virch'iwB  Artli.  130.  S.  .'iti.  — 
KöMuEit,  Uiatotog.  Uii(flnu<UiuDt|^ii  (ib.  Enildtüirditis.  MtiruliandB  Arbeiten.  Haft 3. 

4}  üb«  ■'■'■  '^""Hw«  dfr  hirtologiin'lie»  Vorhfiltnisse  s.  KÖmiosb  I.  c. 
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frestufte  Muskel kontruktionfti  unum^nj^Hcb  notwendig.  Wenn  mau 
1.  B.  eine  minäraalp  Randendocarditis  an  dler  Valvula  niitralis  rnit 
einer  erheblichen  Insuffizienz  derselben  einhergehen  sieht,  so  dai'f 
man  als  das  wirklich  Funktionsstöreude  in  erster  Linie  die  die 
Endocarditis  begleitende  Mtiskelveräuderung  betrachten  und  auf 
diese  die  Insuffizienz  der  Ehippt;  zurückführen.')  Denn  wer  sich 
f  inmal  überzeugt  hat,  wie  der  Verschluss  der  venösen  Oatien  über- 
haupt zustande  kommt,  wird  kaum  genei^rt  sein,  eine  minimale  Ver- 
ilickung  der  KhippeDrsLnder  als  einzige  Ursache  schwerer  Insuffi- 
zienz zu  betrachten.  Für  eine  sok-he  Bedeutung  der  Muskulatur 
spricht  auch  die  merkwürdige  Erfahrung,  dass  Endokarditiden, 
welche  sich  z.  B,  bei  ulzeriereiiden  Carcinonien  oder  bei  Tuberku- 
lose Süden,  sehr  viel  häufiger  als  die  arthritischen  unbemerkt  Ter- 
iftufen,  d..  h.  nicht  zu  Insuffizienzen  führen.  Itt  der  Tat  wiaaeu  wir 
von  einer  Reteiliguug  des  Her^rnuakels  bei  jenen  Zuständen  nichts. 

Nicht  alle  Veränderungen  der  Herzklappen  sind  durch  Infek- 
tionen erzeugt.  Auch  die  chronisiih  e  Eudarterütis  ist  eine 
recht  häufige  Ursache  für  Erkrankungen  der  Segel,  sei  ee  dass  der 
Prozess  sich  von  der  Aortenbasis  auf  die  Semilunar-  und  Ätrio- 
ventrikulHrklappen  fortpflanzt,  oder  dass  diese  prim&r  erkranken 
wie  die  Intima  der  Arterien.  Endlich  könneu  in  seltenen  Fällen 
bei  exzessiver  kiirperlicher  Anstrengung  durch  die  mit  solcher  ver- 
bundene arteneile  und  intrakardiale  Dmckerhöhung  Klfippen  oder 
Sehnenfäden  ahreissenO?  aut^h  dadurch  entsteht  zuweilen  eine  In- 
riufHzienz.  In  manchen  Fällen  vpnuögen  wohl  auch  grosse  Thromben 
im  linken  Vorhof  zu  einem  Strömungshindernis  zu  werden,  vielleicht 
sogar  die  Erscheinungen  einer  Mitralstenose  vorzutUuechen.  Doch 
kann  die  klinische  Bedeutung  solcher  Kugelthromben  noch  nicht 
als  auBgemacht  gelten.^) 

Die  F n  1  g e n  aller  der  genannten  Yentilveränderungau 
'äussern  sich  priuzipiell  in  zwei  Kichtungeu:  die  Ostiipu  können  zu 
Zeiten,  in  denen,  sie  verschlossen  sein  aollen,  offen  stehen  (Insuf- 
fizienz) oder  sie  sind  dann,  wenn  die  Passage  frei  aein  muss,  ver- 
engert (Stenose).  Ob  im  gegebenen  Falle  an  den  Klappen  eines 
Ostiums  sich  die  eine  oder  andere  Störung  entwickelt  oder  oh  — 


11  Vgl.  RoMHKfio,  .Arcli.  f.  k]in.  Med.  &3.    8.  141. 

2)  Vg!,  M,  B,  Schmidt,  Mitm^hoer  med,  Wehs.  1902.  Nr.  r-». 

3)  V.  Rkcklisohadses.  AllgL-ni.  Pathnl.  P.  131.  ~  Hektz,  Aroh,  f.  klin. 
Med.  37.  e.  74.  —  v.  EK.'KUNWHAiTeEN,  Ebenda.  S.  4Ö5.  —  KBUMHHOt.z,  Ar- 
beiten a.  d.  med.  Klinik  zu  Leipzig.  IftfiS.  S.  328.  —  v,  Zieusse»  ,  Eoa.gr.  f. 
innere  Med,  1S90.   S.  281.  und  mehrtTe  neuere  BeobHclitnn£«n. 
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wie  es  asturgemass  am  häutigsten  vorkommt  —  «d  dem  gleicbeii 
Ostium  beide  rereinigt  sind,  da»  hängt  tod  Sitz  und  Art  des  ana- 

toiul neben  I'roz^HSi's  ah.  Seine  Art  bat  auch  EiDflos»  darauf, 
welche  Ostien  lietroffen  »rerden.  insofern  als  sieb  arteriosklerotische 
Klappenfehler  bunßger  »n  den  Sentilnnar-  als  an  den  Vorbofeklappeik 
ÜDden.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  das»  bei  fri-scber  Endo- 
carditis  fast  ausscbliessliL'b  Insuflizienzen  und  nur  recht  selten  Ste- 
nosen vorkomDien.  Das  ist  leicht  rerstandlich.  Die  thrombotische o 
Äutlagerun^en  auf  den  Klappeu,  welche  die  Endocarditis  stets  ein- 
leiten, wt-rden  in  Verliindang  uitt  den  Mus kelstii rangen  die  Segel  zu- 
nÜcb»t  schluäSHulahig  machen,  während  es  zur  Ausbildung  von  Ver- 
engerungen nitiüt  i=cbon  fortgeschrittenerer  Entzündungeu  «nd  Ver- 
wachsungen der  Ventile  bedarf.  Der  Grad  der  Insaftizienz  oder 
StenoHe,  d.  L.  die  Blutmenge,  welche  bei  jener  den  falsrben  Weg 
nininit,  bexielientllch  bei  dieser  am  richtigen  Weg  gehindert  wird, 
ist  ebenfiilla  durch  deu  aiiatomi^ichen  Zustand  der  Klappen  und 
die  Funktionsstörung  der  den  Klappenechlnss  erzeugenden  Muskeln 
gegeben,  vuransgesetzt,  dass  die  Triebkraft  der  rerschiedeuen  Herz- 
teile unv<;t'iindert  bleibt. 

Wir  erwähnten  üchon,  wie  ausserordentlich  wichtig  für  Ver- 
schlus»  und  Oflnung  der  Ostien  die  Funktion  gewisser  Muskelfasern 
ist.  Fehlerhafte  Muslielkontriiktionen  künneo  nun  auch  ohne  irgend 
welche  VerfiDderungen  der  Klappen  ihr  Spiel  so  schädigen,  dass 
stchwere  Fnnktionsstoningen  derselben  entstehen.  Diese  .musku- 
lären InsuffizieuKeu'^  sind  wesentlich  käufiger,  als  gemeinhin, 
angenomiaen  vird. '| 

Sil*  linde«  ^ich  natiir^eniilsii  i«  erster  Linie  danu.  wenn  das  Mvokard 
^i'hwiT  rrkrikTikt  isl,  siml  aho  sehr  nft  eine  Begleilerscliciiiunc  der  Myo- 
carditi»  iiml  hAniii*»  lM-.o!iilei?i  in  rlimiiiM-liPu  Kiilkn  diewr  Krankheil 
genau  ZU  den  kIi^icIk-h  Fol^i'or^i'L'-iuun^en  Ifikr^ii  wie  ilic-  EiitiocArdilis 
Iraiin  ?iiid  sie  für  ilcii  Ar/t  vitn  «lie-ier  oft  ausseiTinltrnlÜL'li  •i-liwcr,  ja  zu- 
weilen ((UP  iiiL'hr  KU  iiiiltrsfliii'iiJen.  Mmieii  .,^flieilter  KiaitpfnfeliliT".  iler  auf 
t'iiii?  j'riniftn-  Erkrunkutitt  di-r  Klappvu  bezogen  wnrile,  mag  eine  Myocar- 
ditis  mit  niii^knlärer   Insuttizienz  gcweiscn  »ein! 

MuKkulärt  K  lupp^n  in  SU  tfiz  lenzen  findet  naa  h&nfiger  an  den  vpuftsen 


l)  KEi.rA  Arch-  f.  klin.  Mod,  4!i.  S.  442.  —  Kiieiii-  Abliandl.  d-  Such». 
Q«Mll«ch.  d.  WiüRGnKt'h.  matte m.-phynk.  KJ.  Bd.  17.  Nr.  5.  —  KouiiEru, 
Areli.  r.  klin,  Med.  5^.  S.  141.  —  Bo&kisbach,  EcrzknokbeitcD.  —  v,  Lbvhk, 
Arcli.  f.  kliii.  Med.  .'37.  S.  225.  —  v.  JüiiriENBi»,  Herzknuildi^icn  in  Noth- 
imgcls  aptz,  ?ntliolo|;ie  15,  —  Kiieki-,  Elurod»  !*•,  I,  .■■  i-,  i'i-  —  Ai.HMBniT, 
Der  HfRiTiiuti^l.  Berlin  l'.*')3.  S.  .>tf  gitit  eine  eingeheodf  und  voniefTIiilie 
Darilellung  der  VerbällaiH^e. 
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Ostien  als  an  den  arteriellen.  Am  linken  Ventrikel  ist  eine  mangelhafte 
Zusammenzieliung  der  die  ÄtrioventrikularmOndungen  verengenden  Muskel- 
fasern') gewiss  die  Hauptursarhe  für  ihre  Entstehung,  auch  die  bei  einer  un- 
vollkommenen Systole  namentlich  in  seitlicher  Richtung  veränderte  Fobning 
der  Papillarmuskeln  sowie  der  Chordae  tendincae  erseheint  vielleicht  bedeu- 
tungsvoll (vgl.  dem  gegenober  Ai,bbbcht  1.  c).  Am  rechten  Ventrikel 
handelt  es  sich  um  eine  ungenügende  Form  Veränderung  der  gesamten  Kammer- 
wand.  Und  v.  .Jürueksek  hat  neuerdings  noch  auf  ein  Moment  aufmerksam 
gemacht^}, welches  alle  Beachtung  verdient:  die  langsam  ansteigende  Zuckungs- 
knrve  des  cnnßdeten  Maskeis  kann  ebenfalls  den  Klappenschluss  erschweren. 
Froher  sah  man  als  das  Wesentliche  an,  dass  ein  pathologisch  erweitertes  Ostium 
wegen  seiner  Grösse  von  den  Segeln  nicht  mehr  verschlossen  werden  kann. 
Paher  der  alte  Name  ^relative  Insuffizienz".  Nun,  auch  wenn  die  Er- 
weiterung der  Kammer  an  sich  von  Bedeutung  ist,  so  steht  doch  eine 
mangelhafte  Kontraktion  der  Muskelfasern  jedenfalls  im  Mittelpunkte. 

Entschieden  seltener  finden  sich  relative  Insuffizienzen  an  den  Semi- 
lunarklappen  der  Aorta.  ^)  Bisweilen  kann  auch  an  diesen  eine  unge- 
nfigende  Bildung  der  vorspringenden  Muskelwttlste,  welche  die  Serailunar- 
klappen  zu  tragen  und  unterstützen  berufen  sind,  die  Ursache  einer  solchen 
Insuffizienz  werden.  Oder  eine  Dilatation  des  Gefässes  an  seiner  Basis 
verhindert  die  Aneinandcrlegung  der  Klappenränder. 

Die  InsufEzienzen  und  Stenosen  der  Ostien  führen  einmal  zu 
Veränderungen  der  auskultatorischen  Phänomene  des  Herzens.  Auf 
diesen  für  den  Arzt  so  ausserordentlich  wichtigen  Punkt  Boll  hier 
nicht  eingegangen  werden.  Sie  erzeugen  aber  weiter  ÜberfüUung 
bestimmter  Herzabschnitte  und  mangelhafte  Füllung  von  anderen 
und  müssten  dadurch  den  Kreislauf  mehr  oder  weniger  schwer  schä- 
digen, wenn  nicht  die  wunderbare  Akkomodation  unseres  Motors 
helfend  eingriffe.*) 

Entwickelt  sich  nun  aus  einem  der  genannten  Gründe  eine 
Iianrasienz  der  Aortenklappen,  so  strömt  von  der  Blutmenge,  welche 
durch  die  Systole  des  linken  Ventrikels  in  die  Äortenwurzel  ge- 
worfen wurde,  ein  Teil  in  die  Kammer  zurück.  Denn  während  der 
Diastole  herrscht  in  der  Aorta  ein  hoher  positiver,  im  Ventrikel 
anfangs  ein  nicht  unbeträchtlicher  negativer,  dann  schwacher  posi- 
tiver Druck.    Wie  viel  Blut  den  falschen  Weg  nimmt,  ist  durch  die 


1)  KitEHL,  Sftclis.  Gesellsfli.  d.  Wins.  !.  c. 

2]  V.  JvnuKSSKN,  Herzkrankheiten  in  Notlinagels  spcKieller  Pathologie 
15.   S.  •22. 

•.:)  Vgl.  l'opiiw,  Petersb.  med.  Weh».  m<2.   Nr.  4.'>. 

4)  Über  diese  Verhähnis!-!:'  s.  d.  gounnnten  Lehrbiu'lier  der  Herzkrank- 
heiten:  v.  B.vscn,  Physiol.  ii.  Pathol.  d.  Krei»laufä.  lH'.y>;  Lkwv,  Die  Kompen- 
sation der  Klappen  fehler  de>  Herzens.  Berlin  18W1;  Rieuel,  Berl.  klin,  Weh:-. 
1888.  Nr.  'J()\  MoiiiTK,  Kongr,  f.  innere  Med.  lyüö.  S,  445;  Der«.,  AR'h.  f.  klin. 
Med.  m.    S.  Mit;  D-  (Jkiihmmvt,  Areli.  f.  exp.  Pathol.  45.    S.  18(1. 
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0 rosse  der  pathologisclieii  ÖßiiaDg,  durch  dia  Druckdifferenz 
^wiHtben  Aorta  und  Herzkammer  sowie  durch  die  Dauer  der  Dia- 
stole bßNtiiumt.  Je  läoger  diese  wührt,  desto  iiielir  Blut  strömt 
zurück.  Deswegen  i^t  eine  gewisse  Bescbleunigung  des  Herzsclilags, 
welche  ja  in  erster  Linie  aai'  Kosten  der  Diastole  stattfindet,  fUr 
diesen  Klappenfehler  günstig')  und  wird  in  der  Tat  fluch  (ifl«rs 
heobaehtet;  wie  sie  zuetandö  kommt,  wissen  wir  nicht.  Du  die  dia- 
stolische Kammer  sehr  weich  ist,  irird  sie  durch  das  unter  dem 
hohen  Aortendnick  üuriickstrii munde  Bhit  löieht  erweitert  —  in 
weleheni  Grade,  das  hjiagt  vou  der  fintiiessenden  Blutiuenge  und 
der  Elastizität  des  Muskels  ab.  Die  Herzwand  setzt  im  Anfang 
diT  Dehnung  nm-  einen  geringen  Widerstand  entgegen,  dann  wächst 
er  aber  und  steigt  suhHesslich  rasch  an.  Wie  wir  schon  sahen, 
vcroing  das  Herz  s«ine  diastolische  Erweiterung  der  gegebenen  Blut- 
wasse  anzupassen  und  sieh  andererseits  durch  rechtzeitige  Steifung 
der  Wand  vor  tiherninssigen  Füllungen  zu  schützen.  Beides  ist 
natürlich  fiir  die  Pathologie  gerade  dieses  Klappenfehlers  von  er- 
hehliciisttr  Bedeutung.'-)  Ob  die  abnorme  AnfüUung  der  Kammer 
von  der  Aorta  her  fiir  den  linken  Vorhof  ein  Hindernis  bedeutet» 
lijiiigt  von  derBeziehung  zwiächen  Grösse  dieser  Füllung  und  Nach- 
giebigkeit der  Muskntfltur  ab.  E?  i^t  jedenfnils  denkbar,  dass,  wenn 
beide  Müiaenti-  einander  ganz  parallel  gehen,  dann  das  Abdieesen 
des  Lungenhlnts  in  den  linken  Ventrikel  vollkommen  ungestört  vor 
sich  gehl,  si>woIil  im  "Beginn  iler  Diastole  während  der  Periode  der 
Ansaugung,  als  auch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe.  In  der  Tat  kommen 
solche  Fälle  von  Aorttminsuffizienii,  in  denen  jede  BecintrÜchtigang 
de»  Lun^enblutstrniiis  äuslileibt,  bei  Menschen  vor;  damit  stimmen 
nach  experiui^ntellfi  Erfahningeu  überein.  ') 

Andererseits  haben  manche  Kranke  mit  AorteniDsuftizienz  un- 
xw i'i f<<lhal\  Störungen,  welche  über  den  linken  Ventrikel  hinaus 
nach  rückwjLrtä  sich  erstrecken.  Mau  findet  bei  ihnen  Kurzatmig- 
keit tud  «inen  aufT.illend  Innten  zweiten  PulmonRltoo,  Symptome,  die 
wie  wir  noch  sehen  werden  auf  ein«  Dnickerhiihung  in  der  Lung«n- 
nrterie  hindeuten.  Dnss  solche  allein  durch  die  Insuftizieoz  der 
Aortenklappen  bedingt  sein  kann,  ist  leicht  rersUindlich.  Es 
braucht  nur  während  der  Diastole  die  Wandspannong  der  linken  Kam- 


li  Lktv.  ttft.  f  kB».  MwL  31.  S.  W». 


21   Kr.i:v 

r.  IcUb.  Med.  ... 
^S.  Eowr 
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mer  nicht  Jer  Fällung  entsprechend  zu  sinken,  itra  Höhle  braucht  sich 
nicht  mach  und  stark  auszuweiten  —  dann  müssen  sofort  beträcht- 
liche Hindernisse  fiirdas  Ahfliessendes  Blutes  aus  der  Lunge  erwatihaen. 
Ferner  t^trümt  in  der  Diastole,  namenttich  solang  der  Ventrikel  saugt, 
das  unter  hohem  Druck  stehende  Aortenblnt  reichlich  in  die  Kammer 
ein;  dem  Inhalt  des  linken  Vorhofs  kommt  «Uo  die  fiir  seine  Be- 
ffirdening  so  wichtigp  Saugung  der  Kanjtnei-  nur  in  geringerem 
Maße  211  statten.  Natürlich  wird  daa  Hindernis  sich  auch  während 
der  Vorhofssjstole  in  hüLeni  Grade  Ijpnierkbar  machen,  weil  ja  die 
MuskuJaLiu-  der  Atrien  schwach  iat  und  nur  eine  geringe  Dinick- 
kraft  zu  erzeugen  vermaj?.  Dann  folgt  eine  Stauung  im  linken  Vor- 
hof, eine  DniekerhÜhuHg  in  ihm  als  unauahleibliche  Folge.  Auch 
experimentell  konnte  m;i.n  den  gleichen  Einllnas  einer  Aortenin- 
suffizienz  auf  den  Lungenblutstroni  erzeugen,') 

Di-r  erweitert»'  und  abnorm  blutreiche  linke  Ventrikel  pptleert 
sich  nun  hei  der  Systole  verniiige  seiner  Aklcomodationstahigkeit 
trotz  der  erhöhten  Anforderungen  in  der  S.  6  und  7  geschilderten 
Weise,  d.  h.  sein  Inhalt  wird  in  annähernd  der  gleichen  Zeit  wie 
friiber  ausgeworfen.  Nach  neueren  Beobachtungen^)  und  Erfah- 
rungen dürfte  er  sich  nicht  bo  Tollständig  entleeren  wie  in  der 
Norm.  Wenigstens  besitzen  wir  jetzt  Grund  zur  Annahme,  daea 
bei  erhelilii^ber  Steigerung  der  dißstolischen  Füllung  die  Kammern 
ihr  Blut  nicht  ganz  auswerfen.  Doch  hat  das  an  sich  weder  flli- 
den  Vorhof,  noch  für  die  Aorta  erheblichere  Bedeutung.  Denn  so- 
lange die  Kontrakt iouBtaliiykeit  des  Ventrikels  eine  gute  bleibt, 
ist  der  nach  der  Sjstole  zurückbleibende  Rest  von  Blut  jedenfalk 
Tiel  kleiner,  .ils  die  wahrend  der  Diaattile  au3  der  Aorta  hinzu- 
kommende Blutnienge  und  als  der  Grad  der  verstärkten  diastolischen 
Ausweitung, 

In  einer  lierOhmten.  unter  Coünhedi  ausRefölirten  Versur-hsreihe 
zeigte  0.  Rosenbach-'),  Jass  in  der  Ta(  am  Hund  nach  kftnRllicIicr  Durch- 
stossuQi!  emer  Aortenklappe  alle  Eischeinnngen  der  Klappeniiisiiffizieoz 
aoflreten.  ohne  dass  iler  arterielle  Mitleltlrm'k  wes<'Dtlii^li  ei'iiiedrji^rt  wird. 
Der  VerjiUich  ist  scitiieni  oft  wieiierliolt  wi>rden  uniJ  xnar  mit  wichsclnden 
Ergehnis^seii.  Am  Kaniiidicn  fand  man  den  arrci-k^llen  Milteldruck  nach 
ktlnat  lieber  Aorten  in  saffizienz  meist  erniedriKt"),  bei  Hunden  normal  oder 


1)  EcBKFRLD  I.e.;  Vgl.  übcr  diese  Verhältnisse  aiic^  RoMaKici  u.  Hasemfi!:i.i>, 
Arch,  f.  erp.  Pathol.  .'Ki.  S.  333. 

2)  JosAssBEx  u.  TioEHfiTKtiT,  Bksudinav,  Arcfa.  f-  Physipl.  ],  S,  131. 

3)  0-  Rosenbach,  Arcb.  f.  cip.  Pathol.  9.   3.  1. 

i)  DE  Jaijcti,  Pflttgers  Arcb.  ai.  S.  2l"i,  —  QoßAno  zltiäit  nach  bk  Jaoku. 
—  FKASftiis-FBASK,  Gazette  bebdoin.  1887. 

KacxL,  puhol.  fbiBiuiogi«.   t.  Aufl.  2 
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sogar  ctwfl-s  erhölit  oder  üQch  t-rniedrigt. ')  Das  verschierlojie  VfirhallCii 
bf;ider  Tierarten  ist  wohl  dacluivli  7,11  erkl&ren,  dasei  ein  atiii&t>t;]-ni]  gleidi 
grosser  Defekt  von  dJein  kräftigen  Herzen  des  Hundes  nalQrlicIi  viel  besBPr 
firti'A^iMi  \vird,  als  ran  ilein  sctmüclierpa  des  Kaninclicnii.  Poch  auch  bei 
jenem  siiikl  dpi-  Druck  nicht  selt«Ji  elwas,  wenn  auch  wenig.  Ein<>  Dnick- 
i^enkDiig  sohpint  um  «((■  l<^ichtpr  einzutreien,  je  setiwprer  die  Äorleninsaffi- 
xienz  ist.  Koksfeld,  d^r  sie  lilufig  auch  bei  Hunden  iin  (jfgetisati  -m. 
niidcren  BeuhacliIciD  fand,  hiit  hpi  ihneo  die  KJapper  mil  einer  /äuge 
abgerissen,  während  di«  andorea  Forsdirr  sie  meist  mit  einem  Stab  Jarch- 
stdaaen  haben.  Letzteres  dQifte  aber  siclier  den  schw öclieren  Ventildefekt 
erzeagen.  Ftlr  die  grosse  Bedeutung  der  Grflsse  des  KlappenilefekU 
siirflchen  mit  Sicherheil  auch  Rombebg?  neue  Vtrsnch*-.  Am  Kaninchen 
war  bei  aUer,  ca.  4  Monate  bestehender  AorteDinsuffizieni:  der  arterielle 
DiTick  in  den  Fallen  hovligrailiger  Inkontinenz  der  Klappen  niedriger  alf: 
in  den  leirliteren. 

MilR^lieherweise  betbeiligen  sieb  bei  brOsk  hergestellter  Insuffizienz  die 
ilurob  Keiz^tig  des  Eisdokards  erzeugten  vasftniolorisclien  und  kardialen 
RL-flexe  an  der  Aufrechterlialtung  des  HTUck:',  aber  auf  jeden  Fall  ist  die 
wichtigste  Ursache  dafQr  die  Akkomodatioiisßlhigkeil  des  Herzmuskels.  Mir 
ihrer  Hilfe  vermag  die  linke  Kammer  Ji«  vergrösserte  diastoli^^cbe  Fnllnng 
volIsCAndig  oder  vielmehr  nahezu  völlig,  jedenfalls  so  weit  auszuwerfen,  dass 
der  urleriolle  MiltMdruek  anndhernd  auf  der  alten  Bdhe  bleibt. 

Da  nun  iiacL  sltenunddurdbausgesichertieaErfahrungenMuskeln, 
welche  längere  Z*it  hittdiircti  eine  rerstärkte  Arbeit  verrichten,  fttt 
Volumen  zunehmeu,  ao  ist  auch  in  diesem  Falle  für  bestimmte 
Heraall 8 ehnitte  die  Entwickluiig  einer  Hypertrophie  zu  erwarten, 
und  dos  tini  so  mehr,  als  Ja  hier  die  Erhöhung  der  Lt^istnng  nicht 
nur  zu  einzelnen  TiigeKzeiteu,  sondern  bei  jeder  Herzrevolution, 
andauemd  Tag  uad  Nacht  stattfindet  In  der  Tat  beobachten  wir 
bei  Inauftizieuz  der  Aortenklappen  ötets  eine  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  mit  Erweiterung  seiner  Höhle;  die  diastolisch« 
Kammer  ist  bei  verdickten  Wänden  infolge  der  unter  erhÖLlem 
Druck  erfolgenden  abnornnen  Füllung  erweitert.  Sie  verkleinert  sich, 
solange  der  Muskel  leistungsrnhig  ist,  bei  der  Systole  nanähemd 
wie  das  gesunde  Herz,  ^venn  auch  nicht  ganz  so  vollständig. 
Waren  die  Bedingungen  für  eine  Druckerhohung  im  linken  Vorbof 
gegeben»  so  sind  auch  dessen  Leistungen  und  die  des  rechten  V»m- 
trikels  grossere,  und  auch  diese  beiden  Herztetle  werden  dann  eine 
Hypertrophie  aufweisen. 

Die  pathologisch- auatumi sehen  Erlaliningen  tlier  den  letzteren  Punkt  sind 
sehr  siinrliebe,     Itae  ist  versiflmllii-h.     Iüht   kann    il'        '  Ri-lrarhning 

nichts  lehren.  D^uo  fttr  »ic  ifit  lÜe  Wwiddickp  e il<  in  aller- 
erster   Linie    gegeben    durcli  den  Enrciterungnaitaud   Jer  Ualilf:    dieM-r 
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wc*4selt  aber  je  ni»cli  ^leii  Vfrliilltnisjen,  unter  denen  da?  Hi^rz  aljstarli, 
aass'^ropJentlicIi,  Trotzjlp.mi  wird  man  grobn  Verhfiltnissp  Iwurteilfii  Itöiint'n. 
Hier  liandelt  es  :^\cU  abur  iiiri  i;itLt'  vt!rli<11liiit<iii&ssiK  f!:eri agffigige  Ziiiiiibmc 
der  Mut^kuliitur  Jiin  linken.  Vorliol  und  rtictiter  Kammer  und  püig  i^uldif 
ktinn  nur  durch  W.  MÜLLEKS  Mothoiie')  festgestellt  -werden. 

Es  ist  liier  noch  au!"  einen  verltreiteten  In-tuni  einzugehen:  dass 
nämlich  jede  A orten Lnsufliiiena  mit  einer  erheblichen  —  weiiigatens 
mit  einer  ohne  weitstes  leicht  nachweisbaren  Vergröesenmg  des 
linken  Herzena  verbunden  sein  mliaae.  Die  Stärke  iler  Hypertrophie 
ist  hei  guter  KonLraktioiisfiihigkeit  direkt  sibhäiigiß  von  dpr  Hohe 
der  Aj'hKitslpistung,  diese  aber  von  der  Blutiuerge,  welche  den 
falschen  Weg  nimmt.  Lassen  die  undichten  Aortenklappen  z.  B.  ein 
Drittel  oder  Viertel  des  Schhigvolunis  zurückströmen,  so  muas  es  zu 
einer  starken  Hypertrophie  der  linken  Kiininer  kommen.  Dagegen 
kÖtiben  wir,  lalls  nur  einige  Kubikzentimeter  Blut  wieder  in  die 
linke  Kammer  tliessen,  äwuv  klinisch  di«  Inauftizi^nz  der  Klappen 
vollkommen  deutlit:hniLchweiaen  —  lunn  hört  eben  daijcharakteriatiecht] 
diastoliaebe  GerauscL^Erweiterungund  Hypertrophie  des  Ventrikels 
werden  dagegen  sehr  gering,  für  den  Arzt  vielleicht  überhaupt  nicht 
festzustellen  sein. 

Die  Herzhjpertrophie  tritt  also  in  diesem  Falle  vermrige  der 
ÄJtkumodatinnskrEift  unseres  Orguns  ein.  Welche  Bedeutung  sie  im 
einiteln^n  hat,  und  wie  sich  der  Krei^hiuf  trotz  des  bestehenden 
Ventilf>>hler9  mit  ihrer  Hilfe  gestaltet,  soll  erörtert  werden,  wenn 
erst  noch  die  anderen  Ünätande,  die  zu  jenen  ausgleieh enden  Herz- 
hjpertrophien  fiihreu,  betrachtet  sind. 

Es  kann  der  Austritt  des  Blutes  .ins  dem  Herzein  durch  das 
Aortenastiunt  erschwert  sein  (Stenose  der  Aortk).  Am  gesunden  Organ 
ist  diese  OÖ'iiung  wahrscheinlich  nicht  rund  und  gross,  sondern  durch 
die  hei  der  Systole  des  linken  Ventrikels  an  der  Scheidewand  vor- 
springenden Muskfälwülste  verengt;  das  Blut  flieast  in  Gleitbahnen 
zu  dem  Ontium  und  wird  ilnrch  dieaea  hindurch  in  die  weite  Aorta 
eingespritzt.-)  Die  zarten  weichen  Stsm ihm ar klappen  weichen  dabei 
dem  Blub^trom  aus.  Sobald  sie  nher  durch  Entzündungsprozesse 
st&n'  und  schwer  beweglich  werden  oder  gar  untereinander  ver- 
wacbeen,  bilden  sie   ein  mehr  oder    weniger  starkes  Uindei*nis  tur 


li  W.  Ml^LiiTK,  Die  MasKPuverliältDiss«  de«  inea8dilii.-btD  Her2ens.    Harn- 
borg  imi. 

2)  Kiii'.HL,   Abbaadl.  d.  K.  s.  Gesellsch.  d.  Wiasenftch.     uiatb.-pfaynU.  £l. 
17.   Nf.  '>,  Vgl.  BUt't  0-  RoSKSBAH'M,  He rzfcrH.uk besten.   —   Ar.nnKciiT,  Der 
ivtkvl   I,  Teil. 
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ilif  Enllrerimg  der  linken  Kaiuioer,  Es  ist  lüer  ulso  der  PhH 
t;egel>en,  dus»  die  Kniuiuer  den  mittleren  lobalt  gegen  ein«M)  abnorm 
holieii  Widei'stmid  befördert.  Weim  wir  jetzt  die  Frage  erörtern. 
<jh  dies  KU  finer  vergrösaerten  Arbf^it  der  linken  Knnnitier  führt,  so 
int  zw  untersiiclien :  entleert  sieli  diese  tiotz  des  erhüliten  WiderstandB 
ebenso  vollständig  und  in  annähernd  der  gleichen  Zeit  wie  Torhflr. 
erteilt  sie  also  deiri  mittleren  Sctlagvüluin  eine  erböliteGescliwindi}!- 
keit?  Nun  wäcbst  bei  Widerständen  nn  der  Aorten mündiing  die 
Sj'stolendHuer.  Gap  und  Lüderitz')  fanden  sie  nm  Tier  in»  7  iiis 
;in  Pvoz.  vergrösseit,  und  zwar  liei  Kiiiiincben  eber  uiehr  als  bei 
Hunden;  die  MufkeltaHern  braiK'hen  also,  bis  sie  die  Hi>be  ilires 
Verkiu'ÄungHzustiindes  nneii^hen,  eine  länperi-  Zeit.  Damit  ist  sicher 
eine  Äuagloichsvoi'richtung  gegt^lien^  ^reiche  ein  «beriuässiges  An- 
srliwelien  der  Herzarbeit  verbindert.  Aber,  wie  wir  ebenso  sicher 
wissen,  steigt  die  Dauer  der  Systole  keineswegs  entsprerhend  der 
Erhöbiing  des  Widerstandes.  Die  Herzarbeit  ist  also  docb  ver- 
grÖBsert,  und  denientsprecbenrl  finden  wir  iin  Gefolge  der  ÄOrten- 
stenos«  stet«  ein*  Hypertrophie  den  Unkflu  Ventrikels,  zunächst  ohne 
Rrweilemn"  seiner  HÖble.  Solange  die  venösen  Klappen  richtig 
liiuktioniuren,  «ind  linker  Voi'bof.  Lunge  und  rechtes  Herz  fjänzUcU 
unbeteiligt.  Wemi  Kranke  bei  diesem  Klnppenfekler  eine  Erweite- 
nin§  des  linken  Herzens  zeigen,  so  weist  das  auf  ein  Missverbältnis 
zwischen  Stärke  der  Verengerung  und  Triebkraft  des  Herzens  hin. 
Ein  solches  kann  itatürlirli  von  jedem   der  beiden  Teile  ausgehen. 

Entschieden  komplizierter  »estalteu  sich  die  Verhältnisse  bei 
LäBionen  des  Mitralo^tiums.  ^^'eiI  hierdurch  Lungen  und  i'eeMes 
Ken  in  ganz  anderer  "Weise  mit  betroffen  werden. 

Besteht  eine  Verengerung  des  linken  OstJum  atrioventri- 
culare  (MltTslMenose) '),  so  ist  der  AbÜuss  des  Blute.-^  aus  dem  linken 
Vorhof  während  der  ganzen  Kammerdiastole  erschwert.  Der  dünn- 
wandige. 30  leicht  dehnbare  linke  Vorhof  erweitert  sich  auf  jeden 
Fall,  der  diastolische  Druck  steigt  in  ihm.  TVenn  sich  die  Vor- 
kiimmer  am  Ende  derKnmmerdiflstoIe  zuBftinmenziebt,  geschieht  da$, 
weil  siegi'iiwseren  Widerstand  überwindet,  wiederum  so.dasasie  erliiihte 
Arbeitleistet— jilBoihreMnskulatnrbypertrttphiert.IudessendiBAkkrt- 
niodatitinsnibigkeitdesVurhofeaistentsprecbeDdseiuer  vielscbwUche- 
ren  Muskulatur  wesentlich  kleiner  als  die  der  Kiuiuneni.  Writ  friibi-»- 
«h    bei    diesen    tritt    eine  In&ufßzien]!   seintr  Trinlrkruft  ein.  >\"uu- 


1)  Lfbitünv,  Ztft.  f.  kihi.  Med.  ^.i. 
2\  Vgl.  D.  Okkhamut,  Arob.  t  exp. 
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Fiillangen  oder  WiderBtände  gewisse  MaBe  überschreiten.')  Seine 
Wände  dehnen  sich  sehr  leicht,  und  er  vermag  sich  nicht  mehr 
aacb  nur  zu  dem  annähernd  gleichen  Umfang  wie  früher  zu- 
sammenzuziehen. Diese  Neigung  zur  Dilatation  wird  noch  da- 
durch befordert,  dass  seine  Füllung  jetzt  unter  einem  abnorm 
hohen  Druck  geschieht.  Wir  müssen  die  Yorkainmem  als  mit 
Muskeln  versehene  Ampullen  der  grossen  Venen  betrachten. 
Dazu  haben  wir  das  Recht,  denn  Atrien  und  Venen  stehen  stets  in 
offener  Verbindung.  Zieht  sich  nun  der  linke  Vorhof  bei  verengter 
Mitralis  zusammen,  so  wird  ein  Teil  des  Blutes  nach  den  Lungen- 
venen  ausweichen  und  dort  während  der  Systole  der  Atrien  die 
Spannung  erhöhen.  Der  Druck  in  den  Lungenvenen  ist  an  sich 
schon  bei  Stenosen  der  Mitralis  abnorm  hoch,  weil  ihr  Inhalt  ja 
ebenso  wie  der  des  Vorhofs  während  der  Kammerdiastolp  nach  der 
Kammer  schlechter  ahfliessen  kann.  In  den  Vorhof  ergiesst  sich  ihr 
Blut  nun  aber,  mit  vergrösserter  Kraft,  sucht  ihn  schon  in  seiner 
Diastole  stark  anzufüllen  und  das  trägt  wiederum  zur  Steigerung 
der  an  ihn  herantretenden  Anforderungen  bei. 

Eine  Druckerhöhung  in  den  Lungenvenen  bedeutet  eine 
Herabsetzung  des  Gefölles  für  den  Lungenkreislauf.  Denn  die 
Steigerung  des  Drucks  in  den  Venen  pflanzt  sich  durch  die  ver- 
hältnismässig weiten  Kapillaren  der  Lunge  auch  in  die  Arterien 
fort,  vergrössert  die  Spannung  in  der  Pulmonalis,  und  das  ist  eine 
Strömnngshemmung  für  das  Blut  der  rechten  Herzkammer.  Für 
die  Gestaltung  des  Kreislaufs  kommt  jetzt  alles  darauf  an,  wie  sich 
diese  verhält.  Es  gilt  hier  dasselbe,  was  am  linken  Ventrikel 
bei  der  Stenose  der  Aorta  besprochen  wurde.  Auch  der  rechte  Ven- 
trikel akkomodiert  sich  erhöhten  Anforderungen  gegenüber  und  er- 
teilt seinem  Inhalt  eine  grössere  Beschleunigung.  Dadurch  steigt 
der  Druck  in  der  Lungenarterie  —  der  Arzt  erkennt  das  an  der 
Accentnierung  des  zweiten  Pulmonaltons  —  das  Gefälle  in  der  Lunge 
bleibt  erhalten,  nur  die  absoluten  Werte  des  Drucks  sind  andere. 
Weil  der  rechte  Ventrikel  hei  seiner  Akkomodation  grössere  Arbeit 
leistet,  so  hypertrophiert  er. 

Wie  verhält  sich  nun  die  linke  Kammer  bei  Stenosen  der  Mitra- 
lis?*)    Das  hängt  von  der  Blutmenge  ab,  welche  sie  mit  Hilfe  der 


1)  Wallek,  Du  Boia'  Arch.  f.  Physiol.  187a   S.  525. 

2)  8.  darüber  Ijishartz,  Mönch,  med.  Wft.  1890.  Nr.  22.  —  Dunbar, 
Arch.  f.  kUn.  Med  49.  8.  271,  ~  Baximbach,  Arch.  f.  klin.  Med.  48.  S.  2C7. 
—  BoNDHEiMEB,  Disa.   Heidelberg  1893.  —  Barth,  Dias.   Zürich  1899. 
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verstärkten  Tätigkeit  des  linken  Atriums  und  rechten  Ventrikels 
trotz  des  vereii gierten  Mitralostiuiiis  erhalt.  Bei  geringeren  Graden 
der  Stenose,  bei  denen  die  durch  sie  gesetzten  "Widerstände  ?on  der 
rechten  Kammer  vermöge  ihrer  Akkomodationsfähigkeit  gut  über- 
wunden werden,  kann  sie  unverändert  bleiben,  weit  dann  ihre 
Füllung  die  alte  ißt.  Tritt  aber  ein  Miesvcrhiiltnis  ?,wis<:hen  dem 
durcii  die  Steiioac  tfeaetzten  Hindernis  und  der  Kraft  des  rechten 
Venlrikels  ein,  &o  leidet  ihr*>  Fltllunf*,  dann  sinkt  ihre  Arbeit,  und 
ihre  Muskulatur  atrophiert.  Die  pathrtlogisch-anatuniiiichen  Befujide 
bestätigen  diese  Anaahmen,  Wenn  zuweilen  eine  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  beobachtet  wird,  »n  dürfte  das  auf  eine 
lusufBzienz,  der  Bicuspidalis  zu  beziehen  sein,  welche  entweder 
xleiclizeitig  vorhanden  ist  oder  früher  da  war.  Beide  Klai^pen- 
l'ehler  sind  ja  ausserordentlich  häutig  mitpiniinder  verbunden  und 
neiden  sich  in  ihren  Erscheinungen  nntürlieli  gegenseitig  iieein- 
llussen  miissen. 

Bei  der  InHunizIeiDa  der  HUralkUikpeu  kehrt  vieles  wieder,  was 
soi'ben  besprochen  wurde.  Die  linke  Kummer  entleert  ihren  Inhalt 
nicht  vollständig  nach  der  Aorta  hin,  sondern  ein  Teil  strömt  fehler» 
harter  Weise  zurück  nach  dem  Vorhof,  Die  prozentarische  Blut- 
nienge,  welche  den  falsche»  Weg  nimmt,  hängt  wiederum  von  der 
Stärke  der  Inauffizienic  nK  Die  Folgen  für  Lunge  und  rUckwÄrts. 
liegende  Herzpartien  sind  meist  die  gleichen  wie  bei  derMitralstenoae. 
Auch  hier  Erhöhung  der  Spannung  in  linkem  Vorhof  und  Lungen  veuen 
und  zwai*  dHdurch,  dass  während  der  Systole  der  linken  Kammer  ein 
Teil  ihres  Inhalts  unter  hohem  Druck  dorthin  zurückgeworfen  wird, 
Uberfiilluug,  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  linken  Vorhofe,  Er- 
böhutlg  des  Drucks  in  den  Ijungengefässen,  besonders  iti  der  Lungen- 
»rterie  treten  auch  hier  ein,  Für  den  r^(^hten  Ventrikel  ist  dem- 
nach der  Widerstand  erhobt,  die  zudieääende  Blulmenge  und  damit 
das  Sfhlagvrthnn  verkleinert.  Seine  Leistung  wird  durch  das  Ver- 
hältnis beider  bestimmt.  Am  kranken  Menschen  dürfte  sie  in 
der  Regel  erhöht  sein  —  wenigstens  tiudet  man  in  der  Regel 
Accentnation  des  zweiten  Pulmonaltons,  bez.  Hypertrophie  der 
Kaninterniuskuliitur,   eventuell    auch    unvollständige  Kontraktionen. 

Bei  'leii  HfidfllvCrsucheii  fehlt  häufig  die  Erböbuiig  seiner  Ldslunff '). 
und  uucli  au  Menschen  koimint  du»  vor  (es  fehlt  dann  die  Accentuation  des 
2.  PulniOJialtoiis).     Dak  hangt  ilamit  zu^aininE!»,  riass  in  dieseti  Fallen  der 


1)  S.  die  AuasemrdetktUdi  Icliireu  und  inntniktiven  Dnrl^^^n^n  von  UoKrrz, 
Arch.  f.  Hin.  Med.  fJtl.  8.  -121.  —  D.  Gerkabi-t,  Kongr.  f.  i.  Med.  1005.  S.  182, 
DükiiHnton  EU  (Uesem  Vanr9.ge. 
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diastolische  Drnck  im  linken  Vorhof  wegen  seiner  Erweiterung  nicht 
fresentlich  steigt  und  die  Systole  doch  den  vergrösserten  Inhalt  anstands- 
los ansznwerfen  vermag.  Es  wird  sich  hier  wesentlich  nm  die  leichteren 
FUle  von  Mitralinsoffizienz  handeb. 

Wie  verhält  sich  nun  hier  der  linke  Ventrikel?  Er  wird  jeden- 
falls unter  einem  höheren  Druck  gefüllt,  weil  jedenfalls  im  Unken 
Vorhofe  und  meist  auch  in  den  Lungenvenea  die  Spannung  ge- 
wachsen ist.  Da  das  Blut  unter  höherem  Druck  einströmt,  kann 
während  der  Dauer  einer  Diastole  auch  mehr  hineinfliessen,  denn 
«s  ist  ein  genügender  Vorrat  zum  Einströmen  da.  Das  Blut, 
welches  die  linke  Kammer  auswirft,  kommt  ja  ebenfalls  wieder  in 
sie  zurück,  denn  stationäre  Verhältnisse,  d.  h.  solche,  bei  denen  in 
gleichen  Zeiten  durch  jeden  Querschnitt  der  gesamten  Blutbahn 
gleiche  Flüssigkeitsmengen  strömen,  stellen  sich  auf  jeden  Fall 
her,  solange  der  Klreislauf  überhaupt  im  Gange  ist.  Der  Inhalt 
der  linken  Kammer  gelangt  zum  Teil  in  die  Aorta  —  dieser  kehrt 
durch  Kapillaren  und  rechte  Kammer  nach  dem  linken  Herzen 
zurück  —  zum  anderen  Teil  nach  den  Lungenvenen:  dieser  fliesst 
direkt  zurück.  D.  h.  eine  gewisse,  je  nach  der  Stärke  der  In- 
suffizienz verschieden  grosse  Blutmenge  wird  zwischen  linkem 
Ventrikel  und  Lungengetässen  hin-  und  hergeschoben.  "Wir  dürfen 
also  annehmen,  dass  der  linke  Ventrikel  mit  grösseren  Füllungen 
als  in  der  Norm  arbeitet  Und  wohl  auch  mit  kaum  entsprechend 
lierabgesetzten  Widerständen,  denn  das  Mitralostium  wird  ja,  wenn 
auch  nicht  vollständig,  so  doch  zum  grossen  Teil  abgeschlossen. 
Das  Durchspritz en  des  Blutes  durch  die  engen  Offnungen  aber, 
welche  bleiben,  ist  ohne  beträchtlichen  Widerstand  kaum  denkbar. 
Man  sieht:  aus  der  diastolischen  UberfüUung  der  linken  Kammer 
sowie  ihrer  Entleerung  gegen  nicht  entsprechend  verminderte  Drücke 
lässt  sich  die  Hypertrophie  derselben,  welche  man  bei  Insuffizienz 
der  Mitralis  nie  vermisst,  wohl  erklären,  und  auf  diese  Hypertrophie 
ist  in  der  Tat  auch  der  grösste  Wert  zu  legen. 

Sie  entsteht  ja  aus  der  Erweiterung  des  Ventrikels  und  geht 
immer  auch  mit  ihr  einher.  Durch  sie  wird  nicht  nur  die  kon- 
traktile, sondern  auch  die  ansaugende  Fähigkeit  des  linken  Herzens 
erhöht,  d.  h.  sie  vermag  die  Spannung  im  Vorhof  zu  mindern  und 
in  der  Aorta  zu  erhöhen.  Das  bedeutet  aber  eine  reine  Förderung 
des  Kreislaufs,  ist  sogar  die  bestmögliche  Unterstützung  desselben. 

Die  Clappenreliler  des  reotatea  Herzens  verhalten  sich  in  ihrem 
EinfluBS  auf  Herz  und  Gefässe  prinzipiell  genau  so,  wie  die  des 
linken.     Nur  müssen  wir  immer  bedenken,  dass  die  Muskulatur  der 
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rechten  Kammer  an  sict  viel  scliwächer  Ist  und  sich  deswegen 
weniger  ^t  und  vollstäDdi;:  st-ürkereTi  Aneprilch'eii  akkouiodieren 
kupn-  Und  ferner,  d.iss  hinter  derTricuspidalis  kein  lejstimgfähiger 
lind  ausgleichend  wirkender  Herzteil  mehr  steht,  sondern  nur  der 
äusserst  schwache  rechte  Vorhof. 

Der  Hauptpunkt  aber,  weither  die  Betrachtung  der  lethLs- 
seitlgen  Klappenfehler  erschwert,  ist  ihre  so  häufige,  beinah«  aus- 
BchliessLiche  Entwicklung  während  der  FÖtalzeit  Hiervon  raacLt 
eine  Ausnahme  einmal  die  lusuffizieiin  der  Valvula  tricuspidülis. 
Sie  wild  nämlich  Zunächst  häufig  heobachlet  im  Gefolge  von  Er- 
krankungen des  Unken  Herzens  und  kommt  dabei  zustande  durch 
mangelhafte  Kontraktioneni  der  reichten  Kammer,  idt  also  zu  den 
früher  besprochenen  „muskulären"  Inauftizienzen  zu  setzen.  Und 
femer  ergreift  nicht  allzuselten  eine  Terniköse  Endocarditis  auch 
die  dreizipflige  Klappe  und  macht  sie  insuflizient.  Dann  noch  die 
Lasuffizienz  der  Pulmonalklappen.  Sie  ist  zwar  wesentlich  seltener 
ak  jene,  wird  aber  doch  hin  and  wieder  einmal  auch  bei  Er- 
wacheenen  gefunden.') 

Im  extrauterinen  Leben  setzen  sich  kreisende  Mikroorganismen 
ganz  vorwiegend  an  den  Klappen  des  Unken  Herzens  fest,  im  fötalen 
au  denen  des  rechten.  Man  ist  leicht  Tcrsucht,  diese  merkwürdige 
Tatsache  mit  der  Stärke  der  Herztätigkeit  oder  dem  arteriellen 
Charakter  des  Blutes,  in  das  die  rechtsseitigen  Ventile  des  Embryo 
ja  eintauchen,  in  Znsammenhang  zu  brinf;en.  Doch  sind  das  reine 
Verniutungeuj  —  die  Art  des  Zusammenhanges  ist  eben  bis  jetzt 
noch  unklar.  Die  Ausbildung  der  rechtsseitigen  Endokarditiden 
während  der  Fötalpenode  gf^ht  nun  sehr  häufig  mit  gleichzeitigen 
Entwickluugsanomalien  ^)  der  Herzscheidewände  oder  der  grossen 
Gelasse  einher,  z.  B.  Defekten  im  Septum  atriorum,  Septum  venlri- 
c:uIorum,  Transposition  der  Arterien,  Offenbleiben  des  Ductus 
Butalli.  Solche  Wachstums  st«  rangen  sind  meist  vielleicht  sogar 
die  primäre  Veränderung:  an  den  abnormen  Herzpartien  entwickelt 
sich  dann  die  Endocarditis.  So  inirde  sich  deren  vorwiegende 
BeechränkTiny  auf  das  rechte  Herz  wenigstens  ajn  allerbesten  er- 
kiäreo.     Das    Blut    nimmt    also    bei    diesen    Zuständen    abnorme 


1)  Vgl  G  Gehhabivt,   Kongr.  f.  innere   Med.  1S92.    S.  295.   —   GM-atL, 
MElDch.  med.  Wdis.  1897.   Nr.  Ö. 

2)  E'JiuT.i.xsET,  Die  Defekte  der  ScheideiFind«  dif«  Henena.  Wien  1B73. 
—  BiB<:^Hr)iäciirELi>,  P&th.  Anat.  4.  Aufl.  2.  &.  i>\.  —  Zin'iLEB,  fatii.  Aast. 
$.  Aufl.  2.  3.  13.  —  H.  VrEROiirrr,  Aitgi-boreoi-  tler^febior  in  Itgthoagelit 
PathaL  m.  15, 
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Wege;  das  wird  natiiilich  die  reinen  Krankheitsbilder,  welche  durch 
den  Klappenfehler  als  aalcbeu  gegeben  sind,  leicht  vnltkommeD 
verwischen.  Die  fötalen  Ventildefekte  beobachtet  infin  recht 
selten;  prAktisüh  wichtig  ist  eigentlich  nur  die  Stenose  der  Ärtiji'ia 
pulmonalis,  alle  anderen  kotumea  nur  ganz  vereinzelt  vur.  Die 
Verengerung  der  Lungenarterie,  weluhe  entweder  an  den  Klappen 
odm  nii^ht  selten  auch  :im  Conus  sitzt,  iühit  zur  Hypertrophie  der 
rechten  Herzkammer  genau  ao  wie  die  Stenose  der  Aorta  zur 
VergröBserung  der  linken.  Auch  die  hei  der  Pulnionaiinsuffiziena 
eintretenden  Fülgeefscheinütigi^n  sind  nach  dem,  vras  über  die 
Aorteninaufäzienz  gesagt  wurde,  ohue  weiteres  veratändlich. 

Mei  den  Tric-napidalfederu  dürfte«  Ausgleichungen  kaum  mög- 
lich nein,  denn  die  rechte  Vorkiiramer  atellt  doch  nichts  als  eine 
Erweiterung  der  Hohlvene  dnr  und  kann  wegen  der  Schwäche 
ihrer  Muskulatur  kaum  etwas  leisten.  Hier  werden  also  die  Venen 
direkt  auf  dae  achwertite  betroffen.  Davon  soll  später  die  Rede 
sein. 

Wie  -ffii*  schon  erwähnen  musstön,  findet  man  die  physikalisch 
und  bioltigiüch  notwemiigen  Konsequenzen  eines  Klapp entehiers 
nur  dann  rein  ausgeprägt,  wenn  keinerlei  andere  Einwirkungen  auf 
das  Herz  ausserdem  noch  stattfinden.  Nun  sind  aber  solche  ganz 
gewöhnlich  vorhanden.  Für  die  angeborenen  Erkrankungen  der 
rechten  Kammer  erwähnten  wir  schon  die  Defekte  der  Scheide- 
wände. Am  linken  iitt  die  KombEnatEon  mehrerer  Klappenfrliler  in 
erster  Linie  zu  nennen.  Sie  erscheint  «owohl  au  einem  als  an 
mehreren  Ostien  als  die  natürliche  Folge  des  anatomischen  Pro- 
zefiües,  und  in  der  Tat  sind  kombinierte  Klappenfehler  auch  viel 
häufiger  als  einfache.  Rein  wird  öfters  nui'  die  Mitialinsuffizienz 
beobachtet.  Wer  auf  diese  VerhültniBae  zu  achten  gewohnt  Ist, 
dürfte  reine  Fälle  von  Äorteninsuflizienz  sowie  von  Mitral-  oder 
Aortenstenose  sehr  viel  seltener  gesehen  haben,  ungleich  häufiger 
dagegen  Mitralinsuffizienz  mit  Stenose,  Stenose  und  Insuffizienz 
der  Aortenklappen,  doppelten  Mitralfehler  mit  Aortenineufäzienz. 
Die  Semüunai'-  und  Atrioventrikularklappen  der  Unken  Knnuuer 
hängen  ja  in  dem  grossen  Segel  der  Mitralis  zusammen;  erkraukt 
dieses,  so  beobachtet  man  recht  häufig  den  letztgenannten  kompli- 
zierten Fehler. 

Bei  Kombination  mehrerer  KJappenfehler  machen  sich  die 
Folgeerscheinungen  jedes  einzelneu  VentÜdefekta  vereint  geltend. 
8i6  werden  sich  gegenseitig  verstärken  oder  abacbwäfhenf  und  es 
kann  deswegen  ein  kombinierter  Klappenfehler  eventuell  günstiger 
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sein  als  ein  einfacher.  So  wird  z.  B.  einer  aehr  erbeblichen  Er- 
weiterung der  linken  Herzkammer  infolge  von  Inauftizienz  der 
Aortenklappen  dadurch  vorgebeugt,  daas  das  Äortenostium  gleich- 
zeitig verengert  ist,  Oder  wenn  ein  linker  Ventrikel  mit  inBuffi- 
ztenten  Seinilunarklappen  und  verengtem  Ätrioventrikularring  ar- 
tieitet,  so  wird  seine  Füllung  und  damit  der  Grad  seiner  Wand- 
stürke abhängen  von  dem  IntensitätsverliältDis  iler  beiden  Klappen- 
fehler. Bei  der  so  häutigen  Kombination  von  ScblussunHUiigkeit 
und  Stenose  des  Mitralostiums  sind  Lungen,  Kreislaiil'  und  rechtes 
Herz  in  gleichem  Sinne  beeintluBst,  die  Griisse  der  linken  Kammer 
aber  richtet  sich  wiederum  nach  dem  Füllungsgrade,  den  die  Be- 
schftflenheit  der  Atrioventrikularoffhung  gestattet.  Man  könnte 
sogar  sageTj,  dase  die  Stenose,  welche  hautig  im  weiteren  Verlaufe 
der  Klappenentzllndung  zu  einer  Insuffizienz  binsutiitt,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  eine  Heilung  derselben  darstellt,  denn  in 
dem  Maße,  wie  das  Ostium  verengt  ist.  wird  der  pathologische 
Rückstrom  gehemmt.  Indessen  ist  diese  Bemerkung  mit  grosser 
Vorsicht  ftufzunehroen,  weil  recht  rielerlei  und  verschiedenartige 
Momente  für  die  LeistungsAihigkeit  eines  Klappenfehlerkranken  in 
Betracht  kommen.  Namentlich  sind  Intensität  des  Ventildefekts 
und,  wie  wir  sehen  werden,  Zustiind  der  Herzmuskulatur  von  so 
nussch  laggebend  er  Bedeutung,  dass  man  nur  sehr  vorsichtig  von 
Verbesserungen  eines  Klappenfehlers  durch  einen  anderen  wird 
sprechen  können.  Auf  alle  Einzelheiten  geben  wir  hier  nicht  ein: 
SB  wird  eine  Ableitung  der  für  jeden  Fall  i^iltigen  Verhältnisse 
aus  dem  früher  Gesagten  ohne  weiteres  moglicb  sein. 

Ebenso  wie  durcb  diese  Komplikationen  können  aber  die  Folge- 
erscheinungen eines  Klappenfehlers  noch  dadurch  beeinttusst  wer- 
den, dass  Honent«  extrakardialer  Natnr  auf  die  Punktion  von 
Herznhäcbnitten  einzuwirken  imstande  sind,  Sie  kommen 
häuBgcT  noch,  als  im  Verein  mit  Klappenfehlern,  allein  vor;  was 
wir  ani  Herzen  he*:» buchten,  ist  dann  lediglich  von  ihnen  abhängig. 

Die  reelite  Kanmer  ninss  ihre  Tätigkeit  natürlich  ganz  wesent- 
lich nach  der  Beschaffenheit  der  Lungenbahu  einrichten:  alles,  waa 
die  Spannung  des  Blutes  in  der  Lunge  erhöht,  steigert  den  Wider- 
stand lür  den  rechten  Ventrikel.  Wir  sahen  das  bei  den  Klappen^ 
feblern  der  Mitralis.  Hierher  gebort  weiter  die  Schwäche  des 
linken  Ventrikels,  denn  sie  fuhrt  zu  unvollständiger  Entleerung 
desselben,  und  wenn  Blnt  in  ihm  zurückbleibt,  so  iat  s^ine  an- 
saugende Kraft  vermindert,  d&  diese  als  eine  direkt«  Folge  aus- 
giebiger   Kontraktioneu    sowie    dabei    erfolgender    Pressr 
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Zerrung  elastischer  Mnssen  anzusehen  ist')  — Jnögliclierweise  gibt 
es  sogar  eine  aktive  Diastole  durch  Muskelwirkung.')  Wird  aber 
(Ifts  LuDgenvenenblut  sKliwiiciier  angesogen,  schlechter  hewegt,  so 
ist  damit  ein  Widerstand  tnr  dip  rpohte  Kammer  gesptzt.  Und 
nicbt  nnr  im  Beginn  der  Diastole,  also  zur  Zeit  der  Aspiration 
des  Blutes,  sondern  anch  in  ihrem  ganzen  Vprlanf  und  besonders 
K9gen  das  Ende  hin  ersthweren  zuriickbleibende  Blutreste  diis 
Einstronien  in  die  Ventrikel.  Wir  sahen,  dass,  wenn  dies  leicht 
Tor  sich  gehen  soll,  die  Wsvnd  d^etti  eindringenden  Blut  nachgehen 
tnusß.  sowie  dass  mit  steigender  FüHung  die  Wandspannung  bald 
wäcbst-  Dieser  Füllungsgrad  wird  aber  natUtäich  um  so  eher,  um 
80  leiehter  erreicht,  je  mehr  Blut  sehon  iui  Beginn  der  DiiiKtole 
in  der  Kammer  vorhanden  ist.  Aher  warum  gleicht  hier  nicht  die 
Veränderung  der  Elastiziitiit  des  Muskels  diesen  Schaden  aus? 
Warum  steigen  hier  nicht,  wie  bei  der  Akkomodation  des  ge- 
sunden Herzens,  wie  z.  B.  bei  starken  Muskelbewegungen  oder  bei 
vielen  Fällen  von  AorteninBuffizieui:  die  Widerstände  etet  spät,  so 
dass  die  Zunahme  der  Füllung  fiir  die  linke  Vorkammer  unschäd- 
lich ist?  Eben  weil  das  Herz  krank  ist.  Die  Akkomodation 
ist  immer  gegeben  durch  Veranderungpa  der  Kontraktilität  und  der 
Elastizität.  Beide  gehen  Hand  in  H^nd  und  sind  hier  am  kranken 
linken  Ventrikel  geschädigt. 

Denselben  Eintluss  haben  primüre  Störungen  des  Lungen- 
slronis.  Am  gesunden  Menschen  ist  der  Widerstand  in  den  Lungen" 
gelassen  bekanntlich  sehr  gering.  Wird  nun  durch  pathologische 
Prozesse  irgend  welcher  Art  der  Querschnitt  der  Lungenbahu  ver- 
klein-p rt.  so  sind  trrdzdeni.  wieLiCHTHEiMs  hLTÜhmte  Unternuchungen  ^) 
g^teigt  habeü,  die  Blutiacngen,  welche  das  Organ  durchströmen, 
nicbt  wesentlich  geringer  als  in  der  fTorm,  solange  nicht  m^lir  ala 
Dreiviertel  des  GeBJimtqnerschnitts  verlegt  ist,  denn  so  lange  bleibt 
der  Druck  im  grofiisen  Kreislauf  unverändert  und  wird  nicht  etwa 
durch  gehemmten  Abfluss  (Vaeomotorenwirkung),  sondern  durch 
genügenden  Zufluss  hoch  erhalten.  Dns  ist  nur  dann  möglich,  wenn 
die  rechte  Kammer  ihr  Blut  durch  den  offenen  Teil  der  Grefäsahahn 
mit  entsprechend  erhübter  Geschwindigkeit  treibt.  In  den  nonaaien 
Partien  der  Lunge  werden  die  Gefaeae  erweitert,   bald  kann  aber 


U  Vgl.  KitEiii^  Abliandl.  d.  SbcIib.  Gesellaoh.  d.  SViweiiscli.  I.  c.  —  Hksse, 
Aldi.  t.  Anat.  l  c. 

2)  VgJ.  BKAurR.  Kongr.  f.  innere  Med.  1904. 

LicHTH^iM,  Die  Slörnngen  des  LangenbreislaufeB.   Berlin  1876. 
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ihre  Dilatation  iilleia  das  Hindernis  nicht  mehr  ausgleichen  und  nun 
steigt  auch  der  Druck  in  der  Lungen arterie  stärker  äXi,  Eb  bestehen 
also  in  der  Lunge  ganz  andere  Verhältnise?  als  im  Körperkreislauf. 
Wird  hier  ein  grösseres  Gefäss^  x.  B,  die  Arterift  cruralis,  verschlossen, 
so  -wäclist  der  iirterielle  Druck  nicht,  denn  vasomotorische  Einflüsse 
gleichen  durch  Erschlatiung  in  sinderen  Gefiissge Meten  sofort  die 
Verkleinening  der  Strumba.hu  aus.  Anders  iu  der  Lunge:  wenn 
hier  z.  B.  der  Durchduss  durch  die  Geiaase  einee  Oberlappens  er- 
schwert wird,  ao  steigt  der  Di'uck  in  der  Lungenarterie.  Dadurch 
erweitern  sich  di«  leicht  delinbiiren  Gelasse  der  andäran  Bezirke, 
und  es  bangt  ^anz  von  Stärk«  und  Ausbreitung  des  Hindemisses 
ab,  wie  weit  es  durch  Gefii89diln,tation,  wie  weit  durch  verstärkte 
Herzaktion  ausgeglichen  wird.  Je  naclideni  vorwiegend  das  eine 
oder  andere  der  Fall  ist,  sind  die  Einlliisse  iiuf  die  rechte  Kfimmer 
grössere  oder  geringere.  Jedenfalls  zieht  sich  diese  stärker  «u- 
samiutjn  und  nath  dem  IriiSier  Gesagten  fwhrt  das  zu  ver;rröstierter 
Arbeit  des  Ventrikels,  falls  diese  abr:r  läiiffer  anhält,  zu  Hypertrophie 
seiner  Wand. 

So  verdiükt  er  aiub  in  den  selt«iien  Fällen  von  Sklerose  der 
LungenartBria')  und  döu  sehr  iäufi^en  Zuständen,  die  mit  Ver- 
legung oder  Verlust  von  Gefässt-n  einhergehen:  Lungenschrum- 
pfun gen  verschiedenartigen  Ursprungs,  chronischen  Pneu- 
monien, Lungenemphysem,  Verhiejiiun'ien  des  Thorai'), 
welche  zu  einerVerkleinerun«:  seines  Binnenraums  führen. 
Unter  den  Ursachen  der  Verf,T()sserunK  des  rechten  Ventrikels  werden 
auch  hartnäckige  Bronchialkatarrhe  angeführt  und  mit  ihnen  die 
Hypertrophien  der  rechten  Kammer  erkljirt,  die  man  nicht  selten 
bei  Kindern  finden  soll.  Ent:fündungen  erhöhen  Ja  den  Widerstand 
iu  den  Gefässen.  Ob  aber  bei  Bronchitiden  die  Gefäase  der  Lunge 
wirklich  so  verändert  sind?  Oder  ob  der  bei  Husten  entstehende 
Widerstand  sich  doch  für  die  Grosse  der  rechten  Kammer  bemerk- 
bar machen  kann^     Aufklärung  ist  hier  dringend  notwendig. 

Oft  wird  behauptet,  die  Tuberkulose  mache  hieiTon  eine  Äua- 
nabme,  und  man  suchte  nach  allen  möglichen  Gründen  für  dieses 
eigenartige  Verhalte.n,  z.  B.  beschuldigte  man  eine  Verkleinerung 
der  Blutmenge,  welche  die  Folge  der  tuberkulösen  Konsumption  sei. 

Jetzt  wissen  wir  sicher,  dnss  die  Behauptung,  bei  phtbisiecken 


I 


1)  BoKMRG,  Ar<b,  f,  klin.  Med.  48.   8.  197. 

2)  HiKacH,  Arcli.  f.  klin.  Med.  US,   S.  32a    DnsclbBi.  Lil«rattir.  —   '** 
HANK,  Bibl.  med.  imi.   Heft  4. 
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Prozessen  iu  der  Lang»  felile  eine  Hypertrophie  dea  rechten  Ven- 
ikels,  nicht  richtig;  ist.  Auf  Grund  patholofn seh- anatomischer 
fnterBuchunpen  war  schon  Rehteb^)  in  Bollinöeks  Institut  für  ihr 
Vorhandensein  ei nge traten,  im  Lehen  hört  man  bei  Tuberkulösen 
picht  »elteh  eine  deutliche  Äccentoation  des  zweiten  Pulmenaltons 
und  neaerdings  hnt  Hihscu-)  mit  der  MüLLERsthen  Methode  eän- 
wurisfrei  nachgewiesen,  dass  die  Muekuhitiir  des  rechten  Ventrikels 
bei  einer  grossen  Zahl  Tuberkulöser  auffallend  schwer  ist  im  Ver- 
gleich zum  wirklichen  Körpergewicht  —  Ödeme  können  über  de&aen 
Grösse  leicht  tauschen. 

Auch  ausgedehnte  Ob literationen  der  Pleurablätter  führen 
zu  Hypertrophie  der  rechten  Kammer.^)  Daa  durfte  daher  kommen. 
da&8  durch  sie  die  Rippenatmung  schwer  lieeinträchtigt  ist.   Damit 

E fallt  aber  ein  Moment  weg',  welches  den  Einstrom  des  Blutes  in  die 
Ijunge  wesentlich  erleichtert.  Also  auch  hier  flbnornie  Widerstände 
für  die  rechte  Kammer. 
Vom  Unken  Tentrikel  wird  eine  erhöhte  Arbeit  dann  gefordert, 
wenn  der  von  den  Arterien  ausgehende  Gesaintwiderstand  vergrössert 
isL  Vorübergehend  knuniit  das  im  Leben  nicht  selten  vor,  es  gibt 
mancherlei  Ursachen  fUr  atarke  und  T^rbreitete  Tasomotorische  Er- 
regungen. 
Für  eine  dauemdf  Steigerung  des  arteriellen  "Widerstands  iat  in 
erster  Linie  die  Arteriosklerose*)  wichtig,  sofern  sie  einen  be- 
stimmten Sitz  oder  eine  gewisse  Ausbreitung  hat. 
Sklerose  der  Arlericii  erböht  au  sicli  die  Stilrke  ilirer  Wamlelastizität*) 
atiil  veixt  tue  VolIkomnienli(?(t  ilersii'llien  herab.  Welrher  Eiiifluss  auf  den 
BluiEtroni  daraus  folgt,  i^t  ac^biver  mit  Sicherheit  zu  sa^;eu.  du  Uns  ?beii 
noch  die  aiisreicheiideu  Uli ttTlugüii  felilea  zu  einer  eudgiltigea  Kenntnis  dej^ 
fitaj-sikali sehen  Zut-tauds  der  Arterien.  Handelt  es  sich  im  wesenilicheti 
um  eine  Slßi^eruiig  drr  ElustiaitÖt,  so  muss  theoretisch  der  Widerstand 
fttr  die  linke  Kmnuißr  wapltseu,  sofeni  entweder  alle  Arterien  von  der  Er- 
kraDkuüg  letrolfen  Eiiiil  oder  solche,  deren  WatidvcründeruQf,'  iftr  den  all- 
gemeinen   Kreislüul'    nicht    iliiroh    die  Erweiterung   anderer   Gefassbezirke 


1]  RiErTSii.   Über  die  Grössen  verbal  In  lese  des  Hercen»  liei  Lungenttiber- 
;\iil(i!ie.  DiKS.  Mtiti«hea  IS84. 

2)  Hiim'ii.  Arch.  f.  klin.  Med.  m.   S.  32S. 
3^  BÄL-m,Ei(,  Arch.  f.  klin.  Med.  Ifl.    S.  471. 

4^  e.  KaKhl,  ErkinnkuiLgen  d«B  Herziuuakel?.    S,  ^37.    —    V,  Sasch,  Die 
;  H*r7,kninkheit«t  bei  Arten  »mV  leroüe.  Berlin  l-SKU.    EnoiiEx,  Die  Arterictikleroae. 
t*ipi:ig  ISti^i.  —  Vgl.  die  Hffer«te  vop  Maji(.'Kasi>  u.  HfjÄTBEKn  »tirdeni  Eflagr. 
■-^  Med.  V^ii- 

TWÄOW,  Berl.  klin.  Webe,  IS^S-  Nr.  ü'i,  —  IsttAKt,  VirebowB  Areh. 
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ausglejcliliBr  ist.  Nun  enveiloni  "-icli  ii\wr  die  Bkleratisehen  Arterien  leicht, 
weil  ihre  WUndc  weniger  voll  kommen  <;lasti3€li  sind,  lu  ihrpr  Wand  ent- 
wickfln  sidi  ilie  versdiiedcnsieii  atiatotnisclieii  Pnn7.esse:  speziell  das  ela- 
fttisclic  Gewebe  leidet.  Wii"  da  ain  Ende  der  physikaliaehe  Zustand  der 
GefKsso  und  «eine  EinivirkonE  auf  Jen  Blnlslrom  i^icli  gesUtfet,  Iflast  si^Ji 
iiielil  auf  siiukulativem,  sondern  nur  auf  expr-rimentellem  Wege  erfahren. 
Er  ist  bisher  uoch.  niolit  Itcti-eten.  Wenn  die  interessanten  ünl*T?acbungcn 
Nie8L>  und  W,  Ekus ')  auch  nicht  zur  Erzpugunp  eines  mit  der  Arierio- 
fikJnrost'  icientisülien  Pruzrsfies  gelahrt  Itaben,  so  dürfen  sie  doeh  die  es- 
j]criiin;iil-.pl]f  Prüt'unK  des  Einflusses,  den  StrukturverAndtrrungen  der  Ar- 
Wrieiiwaad  auf  den  Kreislnuf  haben,  entschieden  befördern  können, 

Tatssk'blicb  entwickelt  sieh  nur  in  einzeluen  und  in  verbältius- 
mäasi^  wenigen  FJülen  von  Ai-teriüskleroae  Hjperti-opkie  des  linken 
Ventrikels.  *)  Zuiiächtit  beobiichten  wir  das  bei  Sklerose  des  ersten 
Teils  der  Aorta  und  bei  Skieros«  der  Dfinnarteriön. ')  Dies  er- 
scheint verstündlich,  d^nn  ein&  VerstÄrkuiig  der  WandelaatiaitSt  an 
diesen  Arterien  laass  ein  niclit  n.uf  Tasomotorischeiu  Wege,  sondern 
nur  durch  vf^rstärkte  Zusitmiuenziehungen  des  linken  Ventrikels  aus- 
gleichbares Hindernis  i'üj'  den  Kreislauf  »ehafieo.  Offenbar  ist  das- 
selbe nicht  sehr  gross,  denn  die  Hypertrophie  der  linken  Kammer 
ist  in  den  ätiologisch  klaren  Fällen  immer  nur  schwach.  Nament- 
lich dürfte  aber  das  gleichzeitige  Bestehen  von  Nierenerkrankungen 
eine  grosse  Bedeutuiif;  flir  die  Entstehung  von  flerzliypertrophie 
hei  Arteriosklerose  haben. 

Die  ganze  Fraise  nach  dem  Eintluss  der  Arrerio Sklerose  auf  die  Hem- 
aj'beit  wird  dadurcli  erschwert,  Jass  es  viele  (Itiologisch  unklare  Falle  gibt. 
Manche  Momente,  welche  wir  unter  rlie  Ursachen  der  Arteriosklerose  zu 
reehnen  iiflej^en,  bei-iuH««Ken  ihrerseits  schon  da.s  Herz,  z.  B.  der  Ohei-massige 
GeDUss  von  Rü^aiiikeitsreiche.D  alkoholischen  G'ptränken,  von  Kjilfee  und 
Tabak,  ferner  tun  lias  körperliche  AnstrenBungen,  und  ebenso  auch  Infek- 
tionskrankheiten, vor  flilera  die  Jiy iihilii-.  E'^  hnndelt  steh  dabei  manchmal 
um  eine  Steigerung  der  Anspröchi-  nn  das  Her?,,  nicht  seilen  aber  aueh 
um   eiue  Schüdißtung  der  Herzkraft. 

Fcnier  kann  der  ^kk^roliscLu  Prozess,  wenn  er  die  KrauzKefHäse  er- 
^'rdft.  seinerseits  ehenl'allü  die  LeistwnKeii  des  Herzens,  mindern.  Wenn 
nmn  nun  bedenkt,  dnas  vv  alledem  noeb  der  FiintluHK  der  Nieren  hinzu- 
konunl,  welche  sowohl  durili  ,\rteri(i3klero>r  wie  iturrli  deren  Ursachen 
krank  genincbl  werden  kminen  uiul  dann  ilirers«it.s  in  hohem  Maße  die 
lieryleiMtung  beeinflussen,  so  wird  deutlich,  wie  aus  serordentlich  schwer  im 
einzelnen  Fall  ein  sicheres  Urteil   werden   kann. 

Schliesslich  i^t  zu  bedenken,  dass  die  arterielle  Üruckerhöhnng, 
■welche  die  Arlerio*klero«e    mandimat    begleitet,   niii  glicher  weise   nicht   reiD 


1)  W,  Ek!i.  Arch,  f.  e.tp.  Patliol.  '>3.   S.  173. 

2)  EoMBKRO  n.  Sawmda,  Deutsche  med.  Wft.  I!i05. 

3)  RoMBKBc  ö.  HA»EsrBui,  Arch.  f.  Icliü.  Med.  5P.  ü,  IS 
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iiifuhauitjcti  soiideri)  tlurch  Steigeruug  des  vasomntnrisch^ii  Toiius  —  als 
Koin)i(!iisatioiis<!rsch«^mi]Tig  zur  Besserung  der  Zirkulation  in  bestimmten 
Orgiineii  —  erklärt  weiden  muss  (vergl.  die  Diirleguiigeii  ttber  die  Herz- 
liypertropliie  bpi  Nipreiikranlilieiten). 

Auf  Arteritisklwrose  siud  uucli  diejenigen  linksseitigen  Hyper- 
trophien zu  beziehen,  welche  im  Verein  mit  dem  Aneiirjama  der 
Aorta')  anftreten.  Man  war  lange  zweifelhaft,  oh  ihre  sack-  oder 
spindelfnnnige  Erweiterung  zu  abnormen  Widerständen  für  die  linke 
Xämifier  führt.  Theoretisch  würde  das  nicht  verständlich  sein, 
denn  keinerlei  Gmnd  Esst  sif^h  auftinden,  aus  dem  eine  umschriebene 
Erweiterung  einns  Hohrea  den  Wideretand  erhöhen  sollte,  und  da- 
mit stimmt  die  Minische  Erffthrung  üherein.  Es  gibt  iiHniHcb 
Aortenuneurysmen  ohne  Vergrösserung  des  Herzens;  nicht  selten 
sind  sie  aber  mit  einer  solchen  verbunden  wegen  der  gleichzeitig 
bestehenden  ÄrterioskleroMe  oder  der  vom  Aneurysma  leicht  er- 
«euglen  Aorteninsuffizienz. 

Endlii'h  beobachtet  man  in  recht  aeltenen  Fällec  Hypertrophie 
der  Unken  Kammer  infolge  einer  angeborenen  Enge  der  Aorta,*) 

Wir  liraiiclit;ii  nicht  erst  2u  erörtern,  dass  eine  solche  wi-gfeu  Ver- 
gi«S9eruni!  dei- BftibuQK  den  Widerstaiid  fUr.das  linke  Herz  erh&heii  niuss. 
Die  Schädigung  des  Herzens  wird  iiaiarlifh  daiiii  lmu|)tsllelilii'h  -■inlrereii, 
wenn  da*^  Organ  hcl  krüfligen  Kflrperhewcgungeii  viel  zu  leisten  hat  So 
erklärt  es  frifli  vielleicht,  diiss  Menschen  mit  enger  Aorta  zaweilüii  erst  in 
fitifm  gewissen  Altersgraii  iiiich  grössereii  AnfordL-ruiigeti  aii  das  Hptz  ille 
flurflh  die  Arlerionveren^prutig  ge^plietip  S^'llMig'IItiß  ert'alirfitl. 

Seit  langer  Zeit  wird  die  Frage  erörtert,  ob  Dyspnoe,  welehe 
in  ihren  hohen  Graden  den  Blutdruck  ja  sehr  stark  in  die  Hohe 
treibt,  nicht  auch  bei  geringerer  Intensität,  aber  längerem  Bestand 
zu  einer  dauernden  Sleigemntf  des  arteriellen  Drucks  und  dann  auch 
«a  einer  Hypertrophie  de.s  linken  Ventrikels  flihreu  könne.  Speziell 
Traube  ist  wimu  für  die.se  Möglichkeit  eingetreten  und  Cohnheim 
lehnte  sie  nicht  ab.  Jetzt  ist  durch  Hessen  erwiesen'),  dass  bei 
ehroniech  Dyapnoischeu  durch  die  Dj&pnne  der  arterielle  Dmck 
erhöht  wein  kann.  Der  Annahme  einer  Rückwirkung  auf  das  Herz 
steht  damit  nichts  mehr  im  Wege. 

Wir  kennen  endlich  noch  eine  Reihe  von  Zustanden,  welche  zu 


1)  Literatur  9,  bfi  H-  Sc«miut  in  d^r  Feateehrift  fQr  E.  Wagtier.  Leipzig 
IftB?.  B.  29«. 

2)  FvlvTZBh,  Die  idioiisthiscbBaHeravergrÖSBeningeB,  Berlin  1889.  S.149(r. 
—  liANoiANTi,  Ref.  Ztrbl.  f  innere  Med,  1888,  S.  Ö62,  —  BtiRKF,  Arch.  f.  klin. 
Med.  71.  8.  189,  —  Afelt,  Dentsi'he  med.  Wft.  lEIOö.   Nr,  30/31. 

3}  HsMBEit,  Arcb.  f.  klin.  Med.  67.   S.  47». 
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Das  Hera. 


iljpertrophion  beider  Uprzkaiumern  fiihr«n.  Da  wir  die  Verdickung 
der  MuBkflwanii  Tiur  als  eine  Folge  von  erhöhter  Ar1>eitslei8tqng 
ansehen  kennen,  so  müssen  wir  in  diesen  Fällen  dip  Tätigkeit 
Iieider  Ventrikel  für  vorstärkt  halten. 

Zu  diesen  Zuständen  rechnet  man  in  der  Regel  die  Verwach- 
sungr  der  beiden  Herzhentelblätter  onter  einatider  und  mit  den 
Thoraxwünden.  Man  denkt  sich  geni  die  Sache  so  einfach,  dass 
dann  die  Muskulatur  der  Kammern  bei  jeder  Systole  den  Widerstand 
ebendieser  Verwachsungen  sowie  der  Thoraxwände  überwindet  und 
dabei  hypeilrophiert.  In  Wirklichkeit  tinden  sicli  zuweilen  im  Gefolge 
der  Medifistmopericarditis  tatsiiehlich  Herxbypertrophien.  Aher  ob 
diese  dann  immer  auf  das  genannte  Moment  zurückgeführt  werden 
Wllssen,  i&t  nicht  klar.  Und  niclit  selten  vermissen  wir  Hypertrophien 
oder  beobnchten  sogar  Atrophie  des  Herzens! 

Wie  ifcmlerynorts  linr^pleftt  i^ii),  lasst  sicli  ein  aliftchlies^-Piides  DrWil 
deswegen  iincli  iiiüht  izclifii.  weil  ein  grosser  Teil  der  Ka^^aislik  ungpiiög'end 
milgeleilt  ist.  Vor  allem  wiinlr  iIit  iirektp  Einflu??.  <lpr  den  mpdiaslinoperi- 
kardisleii  V^vwanliKungün  zqgmrul*'  liegenilen  Kmnkheit  niclit  ausreictoemi 

l)«rQi;kaii'hfigt. 

Besondere  Anfordeningpii  an  beide  Kammern  können  theoretisch 
noch  dndnrch  gestellt  werden,  dass  bei  unveränderter  Arbeit  der 
einzelnen  Systole  die  Zahl  derselben  in  der  Zeiteinheit  vermehrt  ist.'-') 

Das  (iodcn  wir  bei  Menschen  mit  dauernl  ndi^r  werigstens  hllnfig  h^ 
schleuftifctei'  llerKakticm,  also  b^^i  nervösen  Lenli^n.  lipson^iRrs  In^i  Ona- 
nisten  und  liei  Kranki'ii  mit  Morbus  Bascrlowii.  Zur  Besilileunigujie 
der  Hoi-zaktion  kommt  in  diesen  Füllen  sehr  häufig,  wenn  nieiit  immer, 
noch  etwas  writtrcF.  Viele  der  Kranken  klagen  fibr-r  (Icizklopfpn^  und 
man  hat  den  Eindruck,  dass  \m  clin.sen  Paljiilationea.  mit  od'er  ohne  ße- 
schlfuniftnng  der  Aktion  lißutift  eine  VerstHrknitg  deraelbPH  voriinnden  ist. 
Das  würdf  auch  versIUndlicb  sein,  denn  wie  die  Untersuchungen  der  Phy- 
s-iologen  liClin-U'').  kAnneii  durch  NervenorregunB  die  Ziif^aminr-nziehungon 
der  Hprzkammern  verstärkt,  ihre  8y^^oIeu  verkürzt  wcrdtii.  Ma«  wOnle 
also  dann  vom  Ncrvensys-tem  ;iusBPliend  ciiip  Einwirkung  auf  di(?  Znhl  und 
inieh  auf  din  Starke  «Ipt  Herzknurraktionon  tmbeji,  Beide  Momente  dtlfften, 
da  sie  die  Arl'eit  fies  HerKfns  erkAhen^  die  Entslehunp  einer  Hypprlrophi« 
erklar<'u  —   \orau8pt^=elztT  das*  sie  liaufip  und  lanc  genau  einivirlicn. 

ALOglidjervvuisL'  stellen  sich  Lei  iiervöisrn  Leuten  auch  vasomoCorisciio 
Erippiint'sziistönde  ein  und  unter  diesen  Umstanden  ist  es  von  Bedeutung, 
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1)  EnmiL,    Erkrankungen   des    U^rznuiBteU.   8.  383,    —    Romjiüik.,  Hbtk- 
krunkheiten.  S.  781.  —  Hikscr,  Arcli.  f.  kÜD.  Med.  ß8.   S.  321. 

2)  Vgl.  0.  Fkakk,  Ztft  f.  Biol.  41.   S.  1. 

3)  Pawuiw.   Du   Bois'  Arch.  1837.    8.  452.    —  Eaujatmrt.    * 
Palhol.  46.   9.  1117.  —  «rossmjuoc,  Ztfl.  t  kliu.  M 
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ilass  Hochhaus  und  Hbnsek  neuerdings  den  arteriellen  Druck  bei  solchen 
Kranken  manchmal  erhöht  fanden.') 

Bei  Morbus  Basedotrii  kommen  tatsächlich  nicht  selten  starke  Hyper- 
trophien beider  Kammern  vor.  Aber  ftlr  unsere  modernen  Anschauungen 
ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Erörterung  ihrer  Entstehung  noch  an  diesen 
Punkt  gehört,  denn  es  handelt  sich  wahrscheinlicher  um  toxische  als  um 
neurogene  Veränderungen  der  Herzaktion.  Spftter  wird  noch  einmal 
darauf  zu rfick zukommen  sein. 

In  den  anderen  Fällen  sind  diese  Hypertrophien  des  Herzens  —  wenn 
^iie  Oberhaupt  vorkommen  —  immer  nur  sehr  gering.  Das  ist  ein  Zeichen 
dafllr.  dass  die  Ursache  der  erhöhten  Herzarbeit,  in  diesem  Falle  die 
grösi^ere  Zahl  der  Systolen,  immer  nur  kOrzere  Zeit  anhält. 

Nach  dem  Dbennässigen  Rauchen  von  Zigarren,  besonders  soge- 
nannter Importen,  sowie  von  kurzen  französischen  Pfeifen  soll  Herzhyper- 
trophie vorkommen.  Indessen  sind  die  Beobachtungen  viel  zu  unsicher, 
als  dass  es  jetzt  an  der  Zeit  wäre,  sich  Dber  das  „Wie"  den  Eopf  zu 
zerbrechen. 

Dem   Verständnisse    gewisse    Schwierigkeit    bereiten    die    Ein- 
BBBse  auf  das  Hera,  welche  bei  NierenTerKaderungea   eiatreten.^)    Bei 

einer  grossen  Anzahl  akuter  und  chronischer  Nierenentzündungen 
steigt  der  arterielle  Druck.  ^)  Hält  die  Drucksteigerung  länger  als 
vier  Wochen  an,  so  entwickelt  sich  eine  Hypertrophie  des  Herzens.*) 
Es  ist  also  ganz  verständlich,  dass  diese  letztere  bei  chronischer 
Nephritis  häufig,  bei  akuter  nur  selten  beobachtet  wird. 

Für  jeden  Versuch  die  Entstehung  dieser  Drucksteigerung  und 
Herzhypertrophie  zu  verstehen,  muss  zunächst  erörtert  werden: 
Welche  Herzteile  sind  betroEFen?  Nach  v.  Bambeeqeks  Statistik*), 
i]ie  ein  sehr  grosses,  von  den  besten  Beobachtern  gesichtetes 
Material  umfasst,  ist  in  der  einen  Hälfte  der  Fälle  nur  die  linke 
Kanuner,  in  der  etwas  kleineren  zweiten  Hälfte  das  ganze  Herz 
betroffen. 


1)  HocHHADB,  Deutsche  med.  Wehs.  1900.  Nr.  44.  —  Hessen,  Arch.  f. 
■'lin.  Med.  67.  S.  520. 

2)  Tradbe,  Beiträge  2.  zahlreiche  Aufsätze.  —  Cohnheim,  Allgem.  P&thol. 
-■■Aul  2.  8.  3iflff.  —  Zandee,  Ztft.  f.  klin.  Med.  4,  S.  101.  —  E.  Wagxer, 
ßerMorbas  Brightii.  Leipzig  1882.  ~  Leviien,  Ztft  f.  klin.  Med.  2.  S.  166. 
-  Sesator,  Nothnagels  Handbuch.  XIX.  1.  S.  85  u.  Virchows  Arch.  73.  8.  313. 
"-  Dera.,  Deutsche  med.  Wehs.  ItKÖ.  Nr.  1.  —  v.  Bamuergkk,  Volkmanns  Vor- 
1%-  Sr.  173.  —  Bütteemanx,  Arch.  f.  klin.  Med.  74.  S.  1.  —  Biee,  Mönch. 
"»ed.  Wehs.  1900.  Nr.  16.  —  Tkjerstewt,  Skandin.  Arch.  f.  Phys.  8.   S.  224. 

31  Täaobe,  Beiträge  3.  S.  '235.  —  Riegel,  Berl.  klin.  Wft.  1882.  Nr.  23 
"■  Zlft.  f.  klin.  Med.  7.  S.  200 ;  ferner  Volkmanna  Vorträge  Nr.  144, 145.  — 
FatEiiLAKDEE,  Arch.  f.  Fhyaiol.  1881.   S.  WS. 

4)  Friedlämder  1.  c. 

.'))  T.  Bahbeboeb,  Yolkmanns  klin.  Vorträge.   Nr.  173. 
Eeehl.  PAthol.  Phrslologifi.    4.  Aafl.  3 
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Dieiies  Urteil  ist  lediglich  auf  Gnind  der  Betriiclituiin;,  hez.  auf 
Wosser  Dickenniessung  der  AVand  abgegeben.  Wie  wir  alier  scliun 
melarfjich  erwähnen  muasten,  reicht  ein  solches  Verfahren  zur  <ie- 
winming  bindender  Schlüsse  iilier  die  Masse  der  Herzmuskul.'ttiir 
nicht  aus,  weil  die  wechselnde  Grösse  der  Höhle  unbe rechen liare 
Komplikationeu  eintulirt  u[id  zudem  di«  Herzgrö^se  zum  Korper- 
g<!wicUt  in  Beziehung  gebracht  werden  muss. 

Lpdigli(;h  die  sürgftiltigG  Wilgung  d*s  Muskels  nach  W,  Müllkh 
ergibt  einwurfsfrftie  Resultate.  Auf  diesem  Wege  fanden'}  Rustbero, 
Häsesfeld  und  Hibsch,  dass  bei  14  Fällen  von  chronischer  Nephritis 
sämtliche  Abschnitte  des  Herzens,  beide  Vorhüfe,  rechter  und  linker 
Ventrikel  byptrtrophiscb  waren;  an  der  linken  Kammer  ist  die 
Hypertropliie  immer  bei  weitem  «m  stärksten  ausgeprägt.  Gewiss 
liraucbeti  wir  noch  eine  heträcbtliL'h  grössere  Zahl  genau  unter- 
suchter Falle,  e:be  ein  absebliessendes  Urteil  abgegeben  werdeu 
kajin,  Immerliiu  ist  sehr  wichtig,  dass  wii-  wenigstens  einige  soig- 
filltig  beobachtete  haben. 

Die  klitiiseben  Erschehmngeii  wIU'cii  mit  der  Aiinalime  einer  U»i"-'r- 
troptiie  aupL  ries  rechlpn  Vcntrikt'l';  sebr  wolil  vereinhar,  denn  sehr  liilntit; 
ist  bei  clironisclier  Nephritis  nicht  nur  der  zweite  Aorten-,  somleni  iiuih 
diT  zweite  Pulni'pnaltün  acfcntuiert  inid  kliiuread. 

Wie  stellt  sich  nuu  die  Art  der  Xierenerkrankutig  zum  Ein- 
treten oder  Ausbleiben  der  Druckerhohiin^  und  der  Herzhyper- 
tropbie?  Jene  fehlt  unter  den  akuten  Nierenaffe ktionen  hüulig  bei 
denen,  welche  durch  eine  toxische  Störung  der  Epithelien  (z.  B. 
Vergiftung  mit  Arsenik  und  Phosphor)^  oder  durch  mmicbe  akute 
Infektionski-nnlfheiten  (z.  B.  Diphtherie.  Abdominal typhus,  Sepsis) 
erzeugt  sind.  Beim  primären  akuten  Morbus  Brigbtü,  der  wohl 
ebenfalls  meistens  infektiüser  Xatui"  ist,  und  Lei  Nephritis  nach 
Scharlach  dagegen  wird  die  arterielle  Druckerbohung  kaum  je  ver- 
misst.  Unter  den  chronischen  Nierenentzündungen  ist  Hypertrophie 
last  stets  Yorhanden  bei  der  Seh  rümpf niere,  hier  zugleich  am  stärksten. 
Wir  ÜTiden  sie  Auch  in  einer  Anzahl  der  einfachen  chromschen, 
von  manchen  noch  „parenehymütos'^  genannten  Formen'''),  doch 
fehlt  sie  bei  diesen  recht  häutig,  ja  nach  manchen  Beobachtungen 


1)  HASKNi''r.u>,  Archiv  f.  klia.  Med.  .'iti.    S.  210.   —   Hihsch,  Arcli  f.  kliii, 
Mod,  U8.   8.  74. 

2)  QGieBn&i.K  B«h  auf  der  MüllereciieD  Klinik  Erbähuug  drs   Arterielle^a 
DrucliB  im  Gefolge  von  SublimatnephriiiB. 

;jj  e.  über  <],  Hüiiligkcit  d.  Ee»;liypeHtophie  v.  Bau&eiiof;b,  Vo^dauu 
Vortritge  17:i 


Die  Herzlivpettrophi«  bei  Nierenerkrnntuiigen. 


35 


öogai-  in  (Ilt  Melu-zalil  der  Fälle.')  Nif?  ßticlet  laau  Verliiidenmgf^n 
des  Herzens  bei  der  reinen  Ärayloidniere.  Drutkjmf  beide  Uretere«, 
d^r  zu  chronischen  Hjdronephrosen  Hilirt  (St«ine,  ünterleiljsge- 
schwülste),  ist  nach  CcjhnheiM''j  ebenfalls  imstande,  Vergrossiirun^en 
dos  Herzens  za  erzeugen. 

Fdr  die  BeurteiluHE  dp»  Zasammeiihango*  zwischen  Nioren-  iiiiil  Hprz- 
Icraiilclioiten  hat  siclj  seit  TßxunKs  un'J  CoaNiiE(siB  gisnzeiifk'ii  DarlflE-impt-o 
—  eN  gehörte  der  Genenstantl  damals  zu  il'pn  Liebliii Asthenien  der  Patlio- 
Ingie  —  der  S-tundpunkt  «inigeniiasspii  i^rsrljobcn.  In  das  lieliiet  diT 
Nepliritidcn,  deren  Einfluss  tiuf  den  Krehlniif  Oberhaupt  errtrtort  wurde, 
rechnete  man  zh  jeaer  Zeit,  ganz  wescntlirh  mir  diejenigen  Nier«^Ji' 
i^nFzUii'Jiinfjen,  welche  etwa  dem  klik&siscLeo  Bilde  des  Morbus  Brightii 
eiitüprecLen. 

Seitdem  ist  einie  grosse  Zahl  voü  Scliädiguagen  der  Nieren  bcltaiiiit 
CeTPnrden,  welche  anatomisch  teils  zu  den  Entartungen,  teils  zu  den  al^iiten 
und  chronischen  EnfaünduLgen  gchOreu  und  jede»  EiiiHuss  auf  den  Kreis- 
laut  rermissen  lassen.  Ks  sind  dns  fast  ntisschliesslirh  NierenvGi'anderunfren, 
die  sdiQQdUr  zu  anderen  Erkrankungen  hinzutraten.  Man  gewinnt  den 
Eindruck,  dass  Gifte  bei  ihrer  Aussei leidiing  eine  Selilldignrig  der  Nieren- 
rpitbelien  erzeugen  und  dass  es  von  Form  und  SMLrke  der  Zellsclifl.digiiiig 
abh&ugt,  ob  eine  echte  1-Jjitzürulung  rntstehl.  In  solchen  Fällen  sah  ich 
noch  niö  einen  Eintluss  auf  den  Kreislauf.  Wenn  man  einen  solclien 
fiodet,  so  handelt  es  «ich  um  Zustande,  bei  denen  djp  Erkrankung  der 
Mieren  für  unsere  gegenwärtige  anatcimisclie  Betrachtungsweise  die  Krank- 
heit ilar^tellt. 

Unter  allen  Unistjm(li>ii  müssen  wir  ausgehen  \'on  der  Dnuik- 
Bteigernng  in  den  Arterien.  Sie  ist  das  erste,  waa  sich  nach-weisen 
lässt:  Schon  48  Stunden  nach  Beginn  einer  akuten  Nephritis  war 
der  Drufk  in  der  Brachialis  uin  Till  nmi  Quecksilber  gestie^en.^) 
Man  wird  üunächöt  zwei  Dinge  bissen  wollen:  Welehe  Arterien 
Bind  betroffen  und  ißt  die  Dnicksteigening  durch  Veränderungen 
der  GGlaBse  oder  des  Herzens  hervorgenifen. 

Welche  Arterien  sind  betroll'en?  Wie  oben  dargelegt,  ist  die 
Dnicksteigernng  in  den  Körperarierien  direkt  nachweisbar.  Aus 
der  Accentnation  des  zweiten  PuhuLtnaltoneg  kann  man  sie  in  vielen 
Fällen  für  die  Lungengefässe  erschliessen.  Die  mit  einwnrfa freier 
Methode  unters ttchteti  Fälle  von  chronischer  Nephritis  zeigten,  in 
82  Pniz.  der  Fälle'')  eine  Hypertrophie  aller  Herzabachnitt?  — 
Rtlerdings  sind  noch  nicht  genügend  viele  Herzen  untersucht. 

Bei  14  Proz.  der  Lieichen  wurde  nur  die  linke  Kammer  hyper- 


1)  Vg'l.  BuTTERMANN,  Arcli.  f.  Win.  Med.  74.   8.  1. 

2)  Vgl.  z.  B.  CoiraiiEiM,  Allg.  Pntliol.    2.  Aufl.  II.   S.  361. 

3)  BCTTERMAMN   1.   e. 

4)  ROMBERQ,  Hahenpeld.  Hiesch  i,  t. 
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troiibiöch  gefunden.  Doch  bestanden  hier  Ödeme;  da  kann  wegen 
der  falsi'heii  Einsehätzung  desKorpergewicUts  «ine geringe  Hypertro- 
phie der  rechten  Kammer  sehr  wohl  der  AufmerkBamkeit  entgehen. 
ffi)R&  Stadium  des  Prozesses  hat  zweifellcs  iiisiifeni  einen  EiuÜuss, 
als  anfangs  hauptsächlich  der  linke  Ventrikel  in  Anspruch  ge- 
nommen wird,  während  die  Hypertrophie  des  rpt-hien  Herzens  irst 
im  weiteren  Verhiufe  duüii  kömmt.  Zu  dieser  Annahme  passen 
unseres  Erfiehtens  zunüchst  die  klinischen  Ei'scheiniiiigcn,  denn  man 
hört  im  Beginn  einer  »kutcD  Nephritis  immer  zuerst  den  zweiten 
Aortenton  lauter  werden;  erst  bpäter  tritt  die  Aceentuatiou  des 
zweiten  Pulmonaltons  dazu.  Für  diu  pathologisrh-anatouiiäcben 
Beoljfichtunpen  ist  zu  bedenken,  dass  sie  meist  an  Fällen  von 
chronischer  Nephritis  angestellt  werden,  ai&o  in  späten  Stadien  des 
Prozesses.  Von  grosser  Bedeutung  dürfte  es  wohl  sein,  noch  einige 
Hßrzen  im  Verlaufe  und  ^u  ver&cbiedenen  Zeiten  akuter  Nephrittden 
nach  der  MÜLLEiöcben  Methode  2«  untersuchen,  gewiasermassen  um 
die  Entwieklunfi  der  Hypertrophie  im  Beginne  abzufangen. 

Aher  Bcbun  jetzt  ist,  wie  wir  aus  Hirscas  wichtigen  Beobach« 
tiuigen  wissen,  festgestellt,  dass  die  Hypertrophie  der  Vorhilfe  und 
des  reiditeu  Ventrikels  erst  später  auf  die  des  linken  folgt.  Wir 
dürfen  lür  die  Besprechung  der  nephritischen  Herzbypertrophie 
daTttti  ausgeben,  dasa  zuerst  der  Druck  in  den  Arterien  des  grossen 
Kreislaats  steig-t.  Das  führt  zu  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  und  zu  dieser  gegellt  sich  dann  eint>  solche  des  ganzen 
Herzens.  Es  ist  also  zu  erklären,  aus  welchem  Grunde  bei  den 
oben  genannten  Formen  der  Nephritis  der  arterielle  Druck  steigt 
und  warum  sifh  später  erhöhte  Anforderungen  für  das  ganze  Herz 
entwickeln. 

FrDlier  ieitoir  maci  fiie  Hypertrophie  de^  rechten  Venlrikcls  von  der 
lies  linken  ab.  Ma.u  pliuible,  ila*s  entweder  die  vermelirle  Fällung  der 
Kranzpefünsc  irnler  4ip  innige  VorbiiuluuK  von  linkfün  nmi  rpchU'in  Ven- 
Irikvl  dif  Ursnclie  dieses  Mithype rtropliiereus  sei.  Davon  kann  keine 
Refft'  sein,  wie  Auderenorts  aiisführlieli  erörtert  wurrle.') 

Urtch.-itoiis  wflre  zu  Ohcrif'gPii.  oli  viclleiclil  die  Hyportrophto  der  rech- 
ten  Kiininier  eine  Folge  von  Insuflizienj  der  linken  uml  clintso  die  der 
Vorlirt!'*'  von  iii4'lil  voUig  ausrei eilender  Lpistnng  dpr  KunrineMi  nbliiiipe. 
Insufh/.ieiia  i'iiii-ft  Herxteils  fillirt  ,ju  we^i^n  der  diastolisdicii  rbi-rrolluiig  2U 
erliöhteii  Aninnlerungen  an  (Jen  sirotnaulwftris  gelegenen  Abseluiilt  (s, .'tp&ter). 
Nun  lioMinrlitei  mnn  Uoi  akuten  wie  cliniiii&ehi*n  Nephrili'len  in  innnclipn 
Fallen  vorDbergrhend,  in  anderen  ilaiierüd  Inauftiziciizen  iles  Heräeiis,  und 


1)  Kniini-,  Pathol.  Pliysiol.  ISßS.  S.  35.   —  Hri»cii.  Archi»  f.  kUto.  Mwl 
08.  a  ßö. 
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da  H1B8CH  die  Erfahrnng  machte,  dass  am  nephritischen  Herzen  die 
Hypertrophie  der  Vorböfe  und  des  rechten  Ventrikels  erst  später  auf  die 
des  linken  folgt,  so  wäre  diese  Frage  zu  Qberlegen  und  durch  eine  wei- 
tere Untersuchungsreihe  an  Nephrit isherzen  mit  nnd  ohne  Herzschwäche 
aach  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Aber  schon  jetzt  möchte  ich  es  auf 
Grund  sämtlicher  Beobachtungen  von  Hibsch  fQr  recht  unwahrscheinlich 
halten,  dass  die  erhöhte  Arbeit  von  rechter  Kammer  nnd  Vorhöfen  bei 
Nephritis  immer  erst  sekundär  zu  einer  Schwäche  der  linken  hinzutritt. 
Die  erhöhten  Ansprache  an  das  rechte  Herz  entwickeln  sich  später  als 
die  an  das  linke.  Aber  dass  sie  entstehen,  muss  im  Wesen  der  nephri- 
tischen Kreislaufsveränderung  liegen.  Wir  kommen  auf  diesen  Punkt 
nochmals  zurDck. 

Die  Tatsache,  dass  die  nepbritiscbe  YeränderuDg  des  Kreis- 
laufs mit  eiaer  Druckerhöhung  in  den  Körperarterien  beginnt  und 
dass  eine  nephritische  Herzhypertrophie  nie  ohne  arterielle  Hyper- 
tension  gefunden  wird,  lässt  unseres  Erachtens  mit  voller  Sicherheit 
auf  eine  Erhöhung  des  Widerstands  in  den  Arterien  des  ganzen 
Kreislaufs  als  Ausgangspunkt  der  Erscheinungen  schliessen. 

Von  seilen  des  Herzens  könnte  der  Blutdruck  erhöht  werden,  ent- 
weder dadurch,  dass  es  sich  häutiger  zusammenzieht,  oder  dass  es  bei  der 
Einzelsystole  mehr  Blut  auswirft,  oder  indem  es  dem  Schlagvolum  eine 
grössere  Geschwindigkeit  erteilt. 

Eine  Beschleunigung  des  Herzschlags  besteht  bei  der  Nephritis  nicht. 
Ebensowenig  haben  wir  irgend  welche  Anhaltspunkte  dafür,  dass  von  An- 
fang an  eine  Vergrössernng  des  Schlagvolums  besteht. 

Für  die  Annahme  einer  primären  Verkürzung  der  Systole,  d.  h.  der 
Erteilong  erhöhter  Geschwindigkeit  an  das  Schlagvolum  liegt  kein  Grund 
vor.  Ich  weiss  nicht,  dass  Bestimmungen  der  Systolenzeit  bei  Niereuer- 
brankungen  angestellt  worden  wären.  Anzeichen  fllr  das  Bestehen  einer 
Verkürzung  sind  nicht  da.  Man  würde  sich  aucli  die  Entstehung  der  Er- 
scheinung nur  sehr  schwer  vorstellen  können. 

Also  wir  haben  keinen  Grund  für  die  Annahme  einer  primären  Ver- 
stärkung der  Herztätigkeit.  Und  selbst  wenn  sie  bestände,  wäre  noch 
nicht  erklärt,  warum  eine  Druckerhöhung  in  den  Arterien  sich  einstellt. 
Denn  bei  den  weitgehenden  Ausgleicbsvorrichtungcn,  über  die  iler  Orga- 
nismus verfügt,  sollte  man  prwarten,  dass  Gefässcrweiteruiigen  ein  An- 
steigen des  arteriellen  Druckes  verhindern  würden,  wenn  die  Aorta  stärker 
gefüllt  wird  (vergl.  die  Verhältnisse  bei  Morbus  Basedowü). 

Man  könnte  daran  denken,  dass  Veränderungen  der  inneren  Reibung 
des  Bluts  für  die  Steigerung  des  arteriellen  Drucks  verantwortlich  zu 
machen  seien.  Ewald')  hat  wohl  zuerst  diesen  Gedanken  gehabt.  Wie 
HiBSCH  und  Beck*)  nachgewiesen  haben,  ist  er  aufzugeben:  die  Viskosität 
des  nephritischen  Blutes  ist  nicht  erhöht.     Und    selbst  bei  ihrem  Vorhan- 


1)  Ewald,  Du  Boia'  Archiv  1877. 

2)  H1E8CH  n.  Beck,  Areh.  f.  klin.  Med.  (ül.  S.  5(t3:  T2,  S.  5fi0.    Daselbst 
Literatur. 
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ilrnseiii  wOrde  man  nvtir  ilie  Ent^ieliunf!:  grösserer  Ilcrzarbeit,  nicht  abrr 
di{'  iirCeridU-  DniolicrlKiliiiiip  verstellen. 

Dem  gepeniilier  würde  eine  von  den  Gflfäsaen  ausgebende  Xnr- 
engerung  der  Stroriiba]in  alles  erklüren.  Sie  müsste  schnell  ein- 
treten (Erfiihrungen  hei  akuter  JJephritis).  andererseits  Jahre  und 
Jahrzehnte  laay  anhalten  können  (Scbruinpfnierel.  Schon  geringe 
Vei-ändeiungeii  dew  Lunieiia,  sei  es  des  Gesamtquerschnitts,  sei  es 
von  besondfry  wichtigen  Arti'rien,  würde  tou  grosser  Bedeutung 
sein,  weil  in  der  ForniK?!  für  die  Arbeit  des  Heraens  d4'r  Radiu« 
der  Arterie  in  4.  Puteuz  erscheint.  Hier  könnten  llIbo  schon  mini- 
male Veränderiingt?u  sehr  viel  ausniat'ben.') 

In  der  lerQiimteii  Tln-orie.  die  ThaI"BB  aufstelUe,  CoHHHEiii  umge- 
fitnltele  und  mit  glänaenripr  Dialfktik  vortIiei<!ipte,  Riml  Krei^laufsstörungeii 
in  den  Nitren  als  das  W^seiitliclie  eingeführt.  Datin  wQrdc  sich  dber- 
haiijit  nar  die  Hy[iertro]iliic  der  linken  Hfrükaniiiier  erklären  lassen.  Aler 
aucJi  rein  pliysiologischo  Erwflpanifen  scliliefisen  die  Riebtigkeit  diesor 
An^cliaoung  aus,  wie  ich  in  der  zweiten  Autlage  dieses  Buches  darzulegen 
nikh  heratihte.^) 

Man  kyimtc  an  Erkrankuogen  kleiner  GeRisse  im  Lnnfrfn-  nnd  Kör- 
petKebiet  denken.  Wir  nnr<ieii  sie  dann  als  V(j[i  der  Niereiierkrankunp 
aliliilngig  Oller  ihr  koortliniert  nnselien.  Gerade  die  letztere  Müijlii'bkeil 
wärci  iii.s  Äugt:  zu  fassen,  dena  das  niussie  ja  immer  wieder  cnväbiit  wer- 
den, dass  an  den  auf  das  Herz  einwirkenden  Nierenerkraakungen  vielleicbi 
btwä9.  besonderem  ist,  dass  ihre  ßeeLnlluEsunK  de^^  Organisuias  sich  kuuiii 
anl  itie  Niere  besidininkt  —  heÄ  der  Be^jirechung  der  nephritischeu  Ödeme 
wird  davon  nouhmals  die  Rede  sein. 

Diese  Hypothese  ist  in  der  Tat  fiue  der  lierllhni tosten,  Tvelcke  wir 
«lier  jene  railiselbafte  BezieiiuLig  haben,  sie  knüpft  sirh  an  die  Namen  vnu 
JoHNsoHS'').  GoLL  Und  SuTTO-V*).  Sie  ist  zweifellos  bOebst  ansprechenil, 
liitr  fehlen  lii.^ln'r  zu  ihrer  Annahme  genügende  talsütliÜche  Unterlngen; 
die  vnrlieiteudeii  Ueoliaclitungen  sprechen  wenigsieiis  ßei;en  ihre  nlliiemeinp 
GiUigkeit.  Ziililreicbe  Untersncbungen  sind  ausgeführt  worden.  Man  hat 
in  den  \erscbieileti5ten  Fonofn  der  Netihritis  mehrere  Arten  von  Gcfib^s- 
watidveTünderuEigeii  pefaiulen,^)  Mit  der  Scbruaipl'niere  ist  nicht  allzu 
«heil  wij-lilii.-he  Arteriosklerose  vurliundeu,  Gull  lilid  SuTTOK  Uesclirieben 
hei  jrriinulierler  Niere  ihre  .^rteriocapillarytibro'iis.  Audi  Hypertrophie  der 
Mnseulnri^  ist  ni)  KabCreiehen  kleinen  Arterien,  hesonders  wiederum  in  Be- 
gleitung der  Scliruniiifniere.  gesehen  worden.  Aber  alle  die  Befände  waren 
einmal  niidil   konstant   bei   der  Sthrumpfniere    und    fehlten    trotz    des  Be- 


ll Vgl.  B.  Lkwv,  Pflüger«  Archiv  ftV  S.  47. 

3^  Jnasjios,  >WJ..chLriirg.  TTausaciions.  2fl.  30.  33.  42.  51. 

4)  Gl-li,  und  Si'TTOV.  Ebcndn  .5S. 

.i)  Über  OcläsHveränilerani^en   hi-i  Nephritia  a,  Gii.t  u,  Hittu.v,  Medit-o- 
Kjhir.  Tmnaaciions  5.'i.  —  SOTNnsiHrivsKi, 'ViTrhtiw&  Aroh.  82. 
Virchows  Arch.  71.  S.  4j3,  —  Juitca,  DeutH-bL'  pati 
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»ifhens  von  Herzveränileruiigen  recht  hüuÜg  bei  der  einfachen  Nephritis, 
Ferniir  fand  sich  häutig  blosse  Hjpertro]jhie  dier  MusliulaMir.  Solche  kann 
nbtr  <'heiisögiit  üU  Folge  des  dauernd  erhöhten  Blutdrucks  betrachtet  wer- 
ilciu  Wi'Uii  nuL-li  ln'sonder!;  in  v.  KECKljlNiiHADSEKs  Institut')  bei  einer 
Ri^ilie  Xepliritideii  zweileüos  echte  entzündliche  Verfind eriinj;eii  der  GefAssp 
beobaeblet  wurden  und  dies  in  der  Tat  einen  höeliPt  beachtenswerten  De- 
t'uiiil  darstellt,  *fl  beret^hl ige«  «n*  tloch  die  vorliegend<?[i  Untersnchuugen 
niclil  eiue  aoRtoniisi^he  Veränderung  der  Arterieo  generell  als  Ursache  der 
bei  Nephritis  vorkommenden  urterieilen  Dtuck^teigeruiig  abzunehmen. 

Entstellung  nnil  Vprhtiltpn  Jer  arteriellen  Druckerhöhuiig  weisen 
mit  Siclierlieit  aut'  veränderty  funlitionelle  Zustände  der  Getasse 
bin.  Wie  bereits  herTorgelioben  wurde,  entwickelt  sich  die  Hyper- 
tetisinii  sehr  schnell  itii  Aiisclilues  an  itkut  entzündliche  Prozesse 
in  den  Nieren.  Während  des  Bestehens  der  Krankheit  schwankt 
sie  Bowobl  in  deu  Eikutea  wie  cbronisclieQ  Fällen  erbeblich:  psyrki- 
gehf  Erregungen,  korpfrlielie  Bewe^ngen,  reichüehe  gemischte 
Nahrung  treiben  den  Druck  in  die  Höhe.  Am  stärksten  steigt  er, 
wenn  urümiscbe  Ersscheinungen  dioLen  oder  ausgebrochen,  sind. 
Dagegen  setzen  ihn  mhiges  Leben  und  vorsicbtige  Diilt,  namentlich 
MilcLkost  herirb.  Bei  allen  Xierentranken  mit  Erbnhung  des 
arteriellen  Drucks  sieht  mau  ferner  Schwankungen  desselben  häuög 
eintreten,  ohne  dass  wir  irgend  welche  Gründe  davon  zu  erkennen 

ITeriiiücbten;  diese  Schwanknngen  treten  öfteii*  am  gleichen  Tage 
ein,  sie  erreichen  erhebliche  Gi'iide. 
Alles  diis  ist  meines  Erachten»  nicht  anders  erklürbar  als  durch 
die  Annahme,  dass  der  KontraktionszuStand  der  kleineu  Arterien 
erhöht  ist  und  sehr  leicht  Scliwankungsn  unterliegt.  Gegen  die 
Existenz  von  jabrelnng  dancnulen  Krämpfen  der  Geiafisuuiskulatur 
hat  Jüan  sich  von  jeher  und  gewiss  mit  Recht  geutrüiibt.  Aber 
wir  meinen  «nch  nicht,  dass  Krämpfe  vorliegen,  sondem  dass  es 
sieh  lediglich  um  eine  Steigerung  des  normalen  Geftisstonus  handelt. 
AVif  wir  wissen,  steht  dieser  unter  dem  EiniJuss  des  Nervensystems 
(Gefiisszentren),  leider  sind  wir  über  die  nüberen  Bedingungen 
s^-iinT  Unterhill  tun  jj  n^icb  nicht  genügend  antgeklart.  Seme  Be- 
deutung liegt  darin,  dass  bei  der  gegebenen  Grösse  der  Blnt- 
menge  Druck  tind  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  immer  auf 
einer  fiir  die  Funktion  der  Organe  aasreicbenden  Höbe  erhalten 
■»'erden. 

Wir  bürden  also  meinen;  wenn  gewisse  Prozesse  in  den  Nieren 
ich  entwickeln,  so  entstehen  die  Bedingungen  tvir  eine  Steigerung 


I)  SoTMTftCHBW^KV.   }.  C. 
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des  vasoiQotürisfhe  Tonus.  In  den  Nieren  werden  dies*  offenb.u- 
dann  gescliaft'en,  wenn  dieErkrankung  '^nnz  wesentlicli  dieGlompriili 
betrifft'),  dafür  sprechen  sowotl  die  bei  akuter  als  auch  die  hei 
chronischer  Nephritis  gewonnenen  Erfahrungen:  «lle  diejenigen 
NierenerkrankunjiPn,  die  den  Kreislauf  unheeinHusst  lassen,  gehen 
liauptsächlich  untVeründevun^en  des  Epithels  der  g^ewundenenKanal- 
chen  einher,  während  bei  arterieller  Dnickeihiilmajr  in  erster  Linie 
die  Glonienili  erkrankt  sind.  Von  diesen  könnte  die  Steigerung  des 
Gefässtonufi  entweder  retiektoriscb  ausgelöst  wein,  oder  Substanzen, 
die  wegen  Erkrankung  der  Kn auelgefjisse  uiauffelhaft  dnroli  dieae 
ausjreachieden  werden,  wirken  pressoriseh.  Fiij"  letzteres  könnte  die 
dnickniindemde  "Wirkung  der  Milchdiät  sowie  die  mit  der  Urämie 
verhundeneDmeksteigerung  sprechen,^)  Die  Bedeutung  cheniischer 
Einwirkungen  ist  nicht  dadurch  ausgeschlossen,  dass  wir  die  Art 
der  wirksamen  tSubstilnüen  gegenwärtig  nocU  nicht  zu  präzisieren 
vermögen.  Wissen  wir  doch  noch  nicht  einmal,  welche  Subatanzt-n 
den  Organismus  durch  die  Glomeru]i  verlassen.  Ich  erinnere 
ttusserdem  an  die  gsinz  ähnlichen  Verhältnisse  bei  Urämie. 

Steht  nun  aber  die  Tatsache,  dass  im  Verlauf  der  ^lepbritis 
das  ganze  Herz  (Vorhöfe  und  rechte  Kammer)  hjpertrophiert,  in 
Widerspruch  mit  der  Ableitung  der  Hypertrophie  von  einer  vaso- 
niotoriachen  Drucksteigerung ?  Bei  der  Beziehung,  die  für  den 
menschlichen  Kreislaul'  zwischen  Vohimiuhalt  der  Getasse,  Bluit- 
nienge  and  arteriellem  Druck  besteht,  ist  anzunehmen,  dass  eine 
Verkleinerung  des  gesamten  Arterien gebiets  achliesslicb  auch  die 
Menge  des  zum  Herzen  zuHiessenden  Blutes  steigert.  Sie  hält  sich 
offenbar  in  massigen  Grenzen  und  damit  stimmt  sehr  wohl  Uherein, 
dass  man  im  Lehen  von  einer  Ei*weiterung  der  Herzhöhlen  nichts 
zu  merken  braucht  und  dass  die  Hypertrophie  von  Vorhöfen  und 
rechter  Kammer  immer  nur  wesentlich  geringer  ist  als  die  der 
linken. 

Die  eben  ausgeführte  Anschauung  über  die  Entstehung  der 
UBphritischenKreislaufsveränderungeneröffnet  zugleich  Vorstellungen 
über  ihn-  Bedeutung.  Wenn  es  sich  um  eine  Steigeruug  des  nor- 
malen Gefiisstonua  handelt,  so  kann  diese  nnr  regulatorische  Be- 
deutung haben.  In  den  Glomenili  geht  ein  Piltrationmprozess  vor 
sich.  Dieser  criVirderl,  wenn  die  altzusondernden  StuR'e  richtig 
ausgeschieden  werden   sollen,   einen  gewis£«n  Druck  und  eine  ge- 
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1)  Ober  diese  Vcrliiiltniasf  vgl.  Locn.  Arcli   (.  kliii.  ^U'A   s.\    s    ^c 

2)  Eine  ErOrN-ning  diciter  VerhälldfMe  bei  I»»ku  L  ' 
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wisse  Geschwindigkeit  des  Blutstroms.  Ist  die  Zahl  (die  Ober- 
fläche) der  GlomeruU  verkleinert,  so  wird  möglicherweise  in  den 
kranken,  sicher  in  den  erhaltenen  Knäueln  eine  Steigerung  von 
Druck  und  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  zu  einer  Steigerung 
der  Abscheidung  fuhren.  Die  arterielle  Druckerhöhung  hat  also 
—  sie  mag  sonst  dem  Organismus  gefährlich  sein  —  fiir  die  Punk- 
tion der  Nieren  einen  Nutzen.  Das  ist  eine  Anschauung,  die  Bier 
schon  Tor  Jahren  in   einem  sehr  interessanten  Aufsatz  ')  vertrat 

Das  Charakteristische  der  letzten  Gruppe  von  Herzhypertrophien 
liegt  darin,  dass  sie  sich  scheinbar  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  ent- 
wickeln, in  welchen  die  erhöhten  Ansprüche  an  das  Herz  heran- 
treten. In  Wahrheit  kann  die  Sache  natürlich  nur  so  liegen,  dass 
bei  gleichen  äusseren  Bedingungen  eben  nur  zuweilen  erhöhte 
Ansprüche  befriedigt  werden  und  deswegen  vergrösserte  Arbeit  ge- 
leistet wird.  Bei  starken  fcUrperllcben  Anstrenirungeii  wächst,  wie 
S.  9  erwähnt  wurde,  im  allgemeinen  das  Herzgewicht  propor- 
tional der  Entwicklung  der  Skelettmuskulatur.  Vielleicht  findet  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  ein  noch  stärkeres  Wachstum  statt,  ohne 
dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  sinkt  (s.  S.  9). 

Nun  wird  aber  behauptet,  dass  nicht  allzuselten  lediglich  als 
Folge  körperlicher  Überanstrengungen  stärkere  Hypertrophien  des 
Herzens  mit  Erweiterung  seiner  Höhlen  vorkommen.  Dann  würden 
bei  den  betreffenden  Menschen  die  gleichen  Muskelinnervationen, 
welche  von  den  meisten  ohne  Schaden  ertragen  werden,  mit  ganz 
besonders  grossen  Herzfüllungen  und  Druckerhöhungen  in  den 
Arterien  einhergegangen  sein.  Das  Krankhafte  liegt  dann  also 
nicht  in  der  Entwicklung  einer  Herzhypertrophie,  sondern  der  Ur- 
sache zur  Herzhypertrophie,  in  dem  Versagen  ausgleichender  Re- 
gulationen. 

Ganz  gewiss  beeinflussen  starke  Muskelanstrengungen  das 
Herz  in  sehr  erheblichem  Maßc.^)  Indessen  ganz  vorwiegend  ge- 
schieht das  im  Sinne  einer  Schädigung  der  Herzkraft.  Ob  die 
Hypertrophien,    welche    dann   zuweilen    an    solchen    geschwächten 


1)  Bier,  Müncbener  med.  Wft.  1900.  Nr,  Ifj. 

2)  Über  HerzerkrankuDften  nach  körperlifhen  AnatreDgungen  s.  Lkydex, 
Ztechr.  f.  klin.  Med.  11.  S.  105.  —  Sommerbrodt,  Bert.  klin.  Wehs.  18.<-9.  Nr.  5. 
—  Seitz,  Die  Überanatreoguiig  den  Herzen».  Berito  1875;  fenier  Arch.  f.  klin. 
Med.  11.  8.  574;  ebenda  12  mehrere  .\uf3ätEe.  —  Frästzeit  Die  idinpath.  Herz- 
erkranknDffcn.  Berlin  1890.  —  Krehi.,  Arcli.  f.  klin.  Med.  48.  S.  414.  —  Mi-y- 
zixGEH,  Ebenda  19.  S.  449.  —  Hirsch,  Ebenda  (J4.  S.  5'J7.  —  Romhkrg,  Hern- 
knmkheiten.  2.  Aofi.   S.  531.  —  Kkkhi.,  Krunkheitea  des  Herzmunkeb.   S.  2'27. 
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Herzen  gefunden  werden,  iilierli,iui>t  als  Folge  deiMuskelliewegungen 
ttnyeseheu  wei-ilen  ilürfeii  und  nicht  vielmelir  von  gleJRbzeiti^  über- 
Hiässifjem  Biergen«ss,  Arteriosklerose  und  Nierenerkr.ijiltungeTi  ab- 
hängen, ist  sehr  zweifelhaft.')  Jede  reJite  Beobachtungen  würde 
hifr  von  grnsstem  Wfi-t  a<^in. 

Nicht  selten  beobachtet  man  scliwiiche  Herzen  mit  hyper- 
tropbisch<>r  Muskulatur  und  Er  Weiterung  ihrer  Hithlen 
bei  Menschen,  welche  längere  Zeit  hindurch  einem  AbermBüHtgeu 
BliTgonus«  hiildtj^ten.'^)  Am  hfLiiügsten  in  Bayern,  namentlich  in 
Jüiuchen!  Drr  Grad  der  Hypertrophie  ist  in  diesen  Fällen  einige 
Mfik  mit  einwurfäfreier Methode  festgestellt^')  Aber  man  kann  auch 
schon  (Uli  Grund  der  itlteren  Beubaehtiingen  mit  Sicherheit  sagen, 
daas  sie  oft  sehr  stark  ist.  trherniatv  an  Wein  hat  seltener  die 
gleichen  Wirkungen,  und  am  seltpusten  finden  sie  sich  bei  St'hnajis- 
trinkem.')  Häufig  besteht  bei  Kranken  dieser  Art  lediglich  Schwäche 
des  Herzens  ohne  Hypertrophie. 

Einzelne  dieser  Leute  erfuhren  im  wesentlichen  keine  anderen 
Schädlichkeiten,  ale  sie  die  Aufnahme  ausserordentlicher  Mengen 
von  Bier  luit  sieh  bringt.'^}  Aber  weitaus  die  meisten  führten 
neben  dem  Biergenuss  starke  oder  sehr  schwere  ktii'perlicbe  Arbeit 
Hiis  und  nehmen  gleichzeitig  noch  grosse  Mengen  von  Nahrungs- 
mitteln auf.  ganz  abgesehen  davon,  dass  ja  schon  mit  Alkohol  und 
Kohlehydraten  des  Biers  viel  Nahrung  zugeführt  wird. 

Die  Erflrterung  der  Ursachen  dieser  Hypertrophien  bereitet 
gegenwärtig  noch  sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Vor  jeder  weiteren 
Besprechung  müsste  erat  der  von  Rombehg  und  HiBftcn  erwähnte 
Gedankt  genau  verfolgt  werden,  dass  ein  Teil  dieser  Hypertrophien 
nephrittacben  Ursprungs  sei.  Tatsächlich  wurden  bei  den  Sektionen 
solcher  Kranken  häutig  VerJinderuugen  an  den  Xieren  gefunden. 
Es  fragt  sich  nur,  wie  sie  zu  deuten  seien.  Meist  werden  sie  als 
Folgen  der  Herzverändening.  als  Ausdruck  der  Stauung  betrachtet. 
LSsst  sich  aber  nachweisen,  dass  die  Nephritis  von  der  gleichen 
Art  ist  und  die  gleichen  funktionellen  Störungen  hervorniff  wie  bei 
den  mit  Herzhypertrophie  verbundeuen  Formen  des  Morbus  Brighiii, 


11   RllSIBEttR   1,   C.  —    EkEHL  1.   L'. 

ti)  BAi,u>nKii,  Arbeiten  PH»  di.-iii  {lAtho!.  Institut  zu  MQnehen  1S9Ö'  — 
DcTs.,  D-eiiisflii;  nii-d.  Wt-hs.  ItM.  Nr.  12.  -^  Baltkr  ii.  l)oLT.i>Qi:n.  Festedir. 
IHr  Pctteiikofer,  Miinchtn  Xsm.  —  Riei.kk,  Ärrh.  r.  klin.  Mf<l.  .V.,    S.  s, 

31  HiBscu,  drrh,  f.  kliti,  Me<l.  t!$.   S.  04. 

■i)  Altukcht.  Arch.  f.  IcUti.  Med.  ."ii;.   «.  m\ 

ii)  BuixisuKR,  ßauer  I.  c. 


l>('r  Einflu»»  ikborinSfisigen  Biergenusaes- 


43 


wlirde  es  denkbar  sein,  das«  die  Hprzveräiiderung  damit  mi- 
saimuenhängt.  Intlesseii  man  kann  ein  Bedenken  gegen  die  Bin- 
iiilirung  der  Nephiitis  ais  Erkläi-ungsgrimd  für  diese  Form  der  Herz' 
hypertroptiie  nicht  verlielilen:  es  fehlt  hier  die  iirterielle  DruL-k- 
fiteigeruQg,  wenigst<?nä  babc  icb  sie  in  den.  nair  bekannten  Fallen 
v«rniisst, 

Und  keinesfalls  ist  diese  Art  der  HerzvergrÖsaenin^  immer  auf 
Niprenveriinderungeu  zm-ückzufiihren,  denn  diese  können  giinz  sittber 
feLIen.  Deswegen  wird  man  sich  überlegen  müssen,  welche  Er- 
kltLniug  sonst  möglieh  wäre. 

Xacli  den  Ausführungen  v.  Recklinghäusens')  und  BoltiIngerb*) 
erwerben  die  Menschen  mit  jener  Lftbensweise  eine  Vergrösserung 
der  Gesanitblutmenge,  eine  echte  Plethora,  und  die  weiterf?  Frage 
ist  nun :  würde  Verjjrosserung  der  Blutmenge  die  Herzarbeit  steigern  ? 
Wir  wissen  aus  den  Versuehen '')  des  Lruwiaschen  Laboratoriums, 
dass  Vermehrung  der  Blutflüssigkeit  den  arteriellen  Druck  nicht 
erhuht  Damit  allein  ist  über  die  Herzarbeit  nichts  sicheres  gesagt. 
"Wohl  aber  wactaen  nach  Tiiiebstbüts  Mitteilungen^)  mit  der  Blut- 
raeupe  die  FÜlluDiU^en  des  Herzens  und  also,  da  der  Blutdruck  nicht 
sinkt,  seine  Leistungen.  Danach  ist  für  den,  welchem  die  Annahme 
einer  Plethora  berechtigt  erseheint,  die  Erklärung  jener  Herz- 
iTpeitrophien  wesentlich  erleichtert.  Aber  sie  ist  da.mit  noch  keinea- 
wegB  gesichert,  denn  entweder  bekommen  uirht  alle  Anhänger  der 
besprochenen  Lebensweise  eine  vergrrisserte  Blutruenge  oder  alle 
erwerben  sie.  aber  flaun  sind  noch  besondere  Gründe  für  die  Aus- 
bildung der  Herzb>'pertrophie  unzunebmen,  Eine  weitere  Schwierig- 
keit liegt  darin^  dass  die  Existenz  dieser  Plethora  noch  nicht  sicher 
erwieeeti  ist  Nach  dem  ganzen  Stnn^  unserer  Methodik  ist  sie 
gegenwärtig  weder  mit  Siflierheit  ntLchzuweiaen  noch  ihre  Kxi- 
stens  abzulehnen,  Zifach  dem,  w;ls  mir  mein  hochverehrter  Kollege 
T.  RE['Kr,iNfi.HAi;sEN  hier  in  Strassburg  Keigte,  bin  ich  allerdings 
geneigt  das  Vorkommen  wahrer  Plethora  für  recht  wahrscheinlich 
zu  halten     (s.  Kapitel  Blut). 

Ich  seibat  kenne  diese  Herz  Veränderung  bei  Brauern,  Arbeittirn 


1)  vox  lUxicLiN'iiiAiishT,*,  Allgein.  Patbolngie  de«  Kreielaiiros  und  dpr  Er- 
niUirimg.    Stuttgart  is^. 

-)  Bwr.t.ix^.Kii ,  Müuuti.  med.  Wehs.  ISSfi.  Nr.  5  u.  Ü;  ferner  die  oben 
zUiert«ii  Arbeikn. 

3l  Z.  B.  WoKM-MftLi-KR,  Vorhand  1(1  ngea  der  Kgl.  BÜchs.  Gtefiellachaft  dier 
WisseBBoliitncii,  IHT'i.    3.  57:1. 

4)  TiiiKBOTKUT,  Skandinav.  Aruh.  f.  Phj-Biolojfie  4.  S.  41. 
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und  bei  Studenten,  welche  reichlich  'Bier  trinken  und  viel  kürperlich 
artleiteten  oder  fochten.  Von  diesen  machte  ein  Teil  entgehiedrn 
keinen  „vollblütigen''  Eindruck.  Dass  bei  ihnen  die  HerzaBektion 
mit  dem  Biertriuken  und  den  starken  Muskelliewefrungen  zusumiueit- 
biiig,  ist  uns  sehr  wahrscheinlich;  wir  hatlen  sugar  zuweilen  den 
Bindrutk,  dass  nicht  nur  die  Dilatation,  somlern  auch  Symptoiue^ 
von  Hypertrophie  der  Muskulatur  bei  veränderter  Lebensweise  zu- 
rückgingen. 

Ich  ni(>dite  nrji'li  i?incn  wi-itfreii  Gcdaiikcii  zur  Erwfljrnnp  Kebcn.  Die 
liytifrlroptiisL'ho  Foim  des;  BierluTKcns  ^juiwit^kell  Uoli  ganz  ülierwiegcml 
bei  Mciitichen,  die  gleiubzeiüg  schner  arbeiUni  uml  Iritikeii.  Es  Lreti^n  ila 
erbeblitlii' Anforderunceii  a»  die  LeistUEgsfähipkcit  des  Hitzpqs  heran:  die 
,\nfnalime  grUssprcr  Meiipen  ilkoliolischer  Getränk»?  steigert  den  Blttilniek'], 
die  s-larken  Muskclbewegun^eii  vermehren  die  Füllung  iJer  Herzlulhlen.  Also 
Jit"  Herzarbeit  wird  orJiebiich  aiiwa^'hsieii.  Uüd  wie  isl  es  mit  deo  Aus- 
gl-eichungsvorrithtiiftgen?  Ich  gewiuac  gerade  dureli  die  ErfaliniiKü'e.n  des 
grwAlmliclieD  Leijens  <\en  Eindruck,  ditss  hier  eiwas  nicht  in  Ordnung  ist. 
Unter  ilem  Einfluss  vnu  ^rftsstTon  Meiig:eii  Bier  und  Wt'in  werden  Mu<ikel- 
bewcijiingeiij  vviu  mir  fi'beiiil,  ?dmicripcr  und  mit  graHsertr  Anstrengung 
austfefahrl  als  in  alislinenlem  Zustand.  (  Wicliltg  wäre  dann  auch  eine 
H'^obS'Chtnnc!  von  F.  KitAFR,  die  in  seiner  s^liAit^n  Abbandlnng  Ober 
Mttikelermßdttng  mitgeteilt  Ist^):  nach  starkem  Alkohoigenuss  ist  difl  für 
die  gleictie  Arbeit^sleistaiLg  vprbraachle  Sauerstoffuietige  sehr  viel  grösser 
als  am  normalen  Menschen,  V 

Muss  aher  unter  tlem  EinflQ^Ke  de.s  Alkohols  zur  Erzielung  drr 
gleichen  Leistung  mehr  Muskelkraft  aufgebraucht  werden,  so  erwach-^en 
auch  für  Aas  Herz  gr'iseere  Anfordertin)£eii  und  daun  wDrde,  aameatiieh 
wenn  aadi  noch  vom  Herzen  au.^gebende  Kegulationeri  beeinlrftchtiift  sitid., 
die  Entstehung  der  Hypertrophie  d<iin  Veratändnis  schon  naher  gerlckt  sein. 

Vielleichl  kommen  älinlicheHerzveranderungen  auch  bei  Schlem- 
mern von  Hier  wirken  reichlieher  Weingenussund  übermässiges  Essen 
in  der  Regel  zusamoien  mit  atarkem  hauchen,  KnÖeetrinken  und 
gar  nicht  so  selten  mit  sexuellen  Exzeseen.  In  diesen  Füllen  treten 
luBiiit  die  Schwäcbeerscbeinungen  von  seilen  des  Herzens  in  den 
Vordergrund,  Arteriosklerose  und  Nephritia  sind  nicht  selten  vnr- 
himden. 

Auch  der  SchHaDger>ichBft  wurde  die  Fähigkeit  zugeschriebea 
eine  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  zu  erzeugen.  In  der  Tut 
iat  bei  Schwangeren  ebenso  wie  hei  anderen  Menschen  mit  Hoch- 
stand de$  Zwi^rchfell»   d&»  Herz  viel  au&gedelmter  als   beim   Ge- 


1)  Rffil>ER  U.  M\WMu\i-iTBcu.  Acoli.  r,  Itlin.  Med.  HJ.   S.  329. 

2)  Kraus,  Die  Ermüdung  hIs  Mnlt  der  tCnntlitiiiinn     Blbliothrea  tncdics 
1800.    8-  28. 


Der  Einfluea  der  Schwangerschaft.  45 

Sunden  an  die  Brustwand  angelagert,  so  dass  die  Vermutung  einer 
VergräBserung  nahe  lag.  Indessen  ist  jetzt  mit  Sicherheit  nach* 
gewiesen'),  dass  die  Schwangerschaft  keinen  anderen  Einäuss  auf 
die  HerzgröBse  hat,  als  er  durch  die  allgemeine  Zunahme  der  Körper- 
masse bedingt  ist.  Das  hatten  deutsche  Kliniker  wie  Gebhaudt 
und  LOhlbik  schon  immer  behauptet;  danach  sind  die  entgegen- 
gesetzten Anschauungen,  wie  sie  sieb  namentlich  in  der  französischen 
Literatur  geltend  machten^),  zn  berichtigen. 

Es  fragt  sich  nun:  tob  welchen  UmsUnden  Irt  in  allen  be- 
sprochenen Fällen  die  Promptheit  der  Akkomodation  und  damit  die 
Aosbildon^  der  Hypertrophie  abhKnglgl  Drei  Dinge  sind  von  Bedeu- 
tung. Zunächst  die  Zeit,  innerhalb  der  die  Anforderungen 
wachsen.  Steigen  sie  —  wie  es  die  Regel  ist  —  nur  ganz  allmäh- 
lich, so  hat  der  MuBkel  Zeit  durch  stete  Anpassung  immer  neue 
Gleichgewichtslagen  zu  erreichen.  Weiter  die  absolute  Grösse 
der  neuen  Anforderungen.  Hier  besteht  eine  Beziehung  zur  Zeit 
der  Entwicklung:  das  noch  ErfüUbai-e  darf  um  so  grösser  sein,  je 
langsamer  es  sich  ausbildet.  Indes  auch  dann  noch  gibt  es  offen- 
bar gewisse  Grenzen  an  Widerständen  und  Füllungen,  über  welche 
hinaus  nicht  mehr  akkomodiert  wird.  Doch  liegen  diese  Grenzen 
hoch:  selbst  bei  plötzlichem  Herantreten  grosser  Anforderungen  ver- 
mag das  gesunde  Herz,  wie  zahlreiche  Tierversuche  und  Erfahrungen 
am  Menschen  lehren,  den  weitest  gehenden  Ansprüchen  zu  genügen. 
Für  den  Menschen  können  Zahlen  nicht  gegeben  werden;  ein  grosser 
Hund  vermag  das  Sechsfache  seines  mittleren  Schlagvolums  auszu- 
werfen und  Drücke  vom  dreifachen  Wert  des  normalen  zu  über- 
winden. 

Das  Dritte  und  Wichtigste  ist  schliesslich  der  Zustand 
des  Herzmuskels.  Wir  sahen  ja,  dass  wir  seinen  eigentümlichen 
Eigenschaften  die  Akkomodation  verdanken.  Sie  müssen  wenigstens 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Fasern  intakt  sein,  wenn  die  Anpassung 
an  die  erhöhten  Anforderungen  überhaupt  eintreten  soll.  Auf  sie 
kommt  es  an,  nicht,  wie  so  häußg  geglaubt  wird,  auf  den  allgemeinen 
Emähnmgszustand  des  Organismus.  Tasüi.  hat  gezeigt,  dass  auch 
bei  den  elendesten  Tieren  nacli  künstlich  erzeugten  Klappenfehlei-n 

1)  W.  MCi.r.KK,  Die  MasKenverhäUnins).'  des  nifrisi'lilichen  Herzens.  S,  217. 
—  Dbkyski,,  MQnch.  tncil.  Ahhiirjdl.  I.  S,  :i.  l'ilil  iiius  BoIHngerM  Institut).  — 
Hülsen,  Arch.  f.  klin.  Med.  'U.    H.  [>U7. 

2)  H.  dieselbe  bei  Löulkin,  Ztft  f.  (ieburCshilfe  und  Frauenkrankheiten  1. 
?.  482. 
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die  MuBkiUatur  des  linken  Ventrikels  stärker  wird.')  Und  wenn  bei 
schlecht  genährtßn  Mensclieu  sich  keine  Hypwitropliieu  auabihkii, 
80  sehen  wir  daraus  nur,  das.B  erhiihte  Anforderungen  l'ür  das  Herz 
nicht  licstandeu  haben.  So  liegen  die  Dinge  unseres  Eraohtens  z.  B. 
für  die  Ämjloidnicre.  Wird  vom  Herzen  wirkhtL  viel  verlangt,  sii 
gibt  es  nur  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  erüillt  es  die  Atia|»i-Uch* 
lind  Lypertrophiert  diihei,  oder  es  wiril  ecLwHch.  Älit  dem  allge- 
taeinen  ErnJlhrungs-  und  Entwifklungszustaud  kann  höchstens  inso- 
fern ein  ZusamRieah:in{i  liestehen,  als  eben,  wenn  er  gut  ist,  im  ali- 
geraeinen  das  Herz  auch  leistungsfähiger  ist.  AVir  möchten  hier 
erwähnen,  dass  int  kindlichen  Altiir  alle  Ausgleichungen  ganz  ausser- 
ordentlich viel  ausgiebiger  erfolgen  als  später;  die  Akkoinodations- 
fähigkeit  des  wachsenden  kindlichen  Herzens  scheint  einer  gfiiiz 
besonders  grosse  au  »ein. 

Bei  den  bisher  besprochenen  Herzhypertrophieii,  welche  auf  diu 
ErluUung  von  erhöhten  Ansprüchen  zui'üfkzuliihren  waren,  verhalten 
sich  die  Herzhöhlen  verschiedeiL  Sie  können  bei  verdickter  Wund 
unverändert  eein,  wir  haben  eine  einfache  Hypertrophie  vor  uns.  Oder 
neben  der  Verstärkung  der  Wand  ist  eine  Erweiterung  des  Kamraer- 
raunis  vorhanden  (exzentrbcbc  Hj|iertro}il>ie}. 

Wenn  wir  jetzt  erörtern,  wie  weit  im  Leben  die  verschiedenen 
klinischen  Formen  der  HerzhypertTophie  einfache,  wie  »veitsie  e-izen- 
trieche  sind,  so  gilt  diesö  Darlegung  Uiitürlich  so  lang,  als  die 
erhöhten  Anforderungen  erliillt  werden.  Geachieht  das  nii'ht  mehr, 
so  ändern  sich  die  Verliältniase  vollkommen,  dann  ti-eten  Erweite- 
rungen der  H&rzhöhlen  von  anderer  Art  ein;  auf  diese  kommen  wir 
später  zu  sprechen. 

Bei  gutem  Kreislauf  ist  die  Kammer  diastolisch  immer  dann  erweitert, 
wenn  ilie  Ursuclie  der  Hypertropliie  in  der  Bpfnrderurg  einer  grösseren 
ßlarmcngie  liegt.  Ob  «lictie  Vergrö^Eiorunic  der  Kamiii'.'r  auch  noch  am  Kode 
diT  Systole  bpstelit.  Iiliigi  von  der  Art  der  Kontraktion  al».  davon,  ol)  diese 
K^Dim  so  vollsUiriHrs  stattfinde!  wie  in  der  Norm.  Au!"  Grund  der  phvsio- 
logischeii  ErfahrMtigi'n  nlürffji  wir  jptzt  eine  unvollständige  Zu^ainmenziehuiiK 
als  recttt  liÄufig  aniielinien.  Bei  UerzschwäcLie  ist  sie  die  Itegel,  sie  ist 
ila<(  klassische  Zeiclien  d&r  Asystoüe.  Aber  aucli  der  IcrdfEig  nad  gut 
arbeitenil'P  Ventrikel  scheint  sich  sowohl  hei  starken  FUlIung'en  als  auch 
böi  grossen  Widt-rstanden  sehr  häufig  nicht  völlig  zn  entleeren.  Dabei. 
kfttin  sich  eine  Hypertrophie  sehr  wöhl  entwickeln,  denn,  wie  wir  sahen, 
hUngt  ja  deren  .lushildung  lediglich  davon  nb,  dass  die  Arbeit  des  Herzens 
erhöht  ist.    Das  Produkt  von  Grosso  und  Bpschleouipung  des  Schlagvolums 


I 
I 


1)  TjiiriiL,  Virchows  Arch.  HO.    S.  432.  —  Hasemfkiji,  Arch.  f.  klin.  Ued. 

It7.    S.  76.^.. 
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kiiuii  ,iber  grösser  als  in  iler  Norm  sein,  iiucli  wi^iiii  die  Entlperuoi;  der 
Kamincr  kleine  vöIükö  ist.  Es  weixlen  also  Eltistizitat  und  Kon tiakÜli IJSI 
lier  Murtkt'lwand  ebenso  wie  diie  Höbe  der  pathologisclieu  Aiilbnlerua^r  von 
beiieutiirif;  lllr  die  Grösse  der  IMIile  ivAürend  der  Sjslole  sein.  Niicl] 
<lur  ItUni^chcii  Erl'tdiniiiif  ^cliwunkt  f-'if:  bei  Klappenfehlern  ^anz  an^iser- 
onii-iitlicb.  Bei  Widersiamleii  in  der  Lunec  i-*t  die  rechle  Kammer  in  der 
Eegfl  niiilit  stark  f?rweirert,  ebcnsfiwenig  wie  die  linke  und  rcflite.  bei 
Nephritis,  Fcr  die  \crstliicdeiirn  Formen  der  NicrenentzUnduDK  verscliie- 
(lene  Vcrliälmisw  Biizaneliiiien,  isr  gewiss  iiiclit  richtig,')  Die  Herzliyper- 
ti'wpliie  bei  körptrlicber  Arbeit  niid  liei  BiocirinVem  ist  verhflltni&mflssig 
oft  mit  mehr  oder  werifier  slarktr  Erweit prnuj;;  VL-rbuiiden/^)  Doch  kennen 
wir  selbst  aoch  zahlreidie  l'illle,  bei  denen  sie*  liur  (lerinp  war,  und  die 
K&uhgkeit  der  Dilatation  hei  ihr  wird  vielleicht  etwas  überscliätal,  weil 
«ie  verhältnismässig  oft  vT^it  im  St;ic!ium  der  Dekompensation  zur  Henni- 
nis  des  Arztes  ko^mmt. 

Das  Herz  hat  also  die  Pühigkeit  durcli  sein  Akt omodations ver- 
mögen in  jedem  Augenblick  meltr  zu  leisten,  ala  die  mittleren  An- 
sprüche von  ihm  verUmgec.  Dadurch  gelingt  es,  wie  wir  eahen, 
ein^Keihe  von  Sturungenbis  211  einem  gewissen  Grade  auezugleicben, 
d.  h.  trotz  ihi'es  Bestehens  die  Geschwindigkeit  des  Kreislnufs  an- 
nähernd Muf  dem  alten  Niveau  xu  erhülten.  Diese  veründerte  Tätig- 
k>eit  des  Herzens  geschieht  unter  Vergrösserung  eeiuer  Arbeit, 
Wenn  sie  lungere  Zeit  dauert,  wird  die  Muskulatur  hypertrophisch. 

Die  Klinik  spricht  hier  7on  einer  KompenBalloiL  der  Störungen, 

Ihre  Ansgleichimg   geschieht  ja    durch    die  Akkomodaliou   des  Herx- 
muskeU.    Als  Att*(tnii;k   und   nur  als  Folgeerscheinung  dieser  dauernden 
Benutzuntr  der  ReservekTJifl   entwickelt  sich   die  Hypertroph £e.     Wenn    sie 
die  Bezeielinaii}^  „komponsatorisehe"  erhalten  hat,  so  wird  deswegen  nicmnnd 
ihr  die  Fähigkeit    zusprechen,    alle    einzelnni   Beziehungen    des  Kreisliiiifs 
wieder  genau  so  zu  gestalten,    wie  er  früher    war.     Für    den,    der    solche 
^f^igungen    hüben    Eollie.    wfire    jillerding^i    die    lon    v.  Bascii    gewQnaehtf 
Bt'zeichriung  „akkomodative"  Hyperlrophie  bcji^^er.     Wir  wiederhole»  tmeh- 
iiials:    trotz    stürender   Einwirkungen    wird    durch    die  AkkomtKlation    des 
Herzmuskels  die  Geschwindigkeit  auf  4<^m  Stfitus  fjno  711  erhalten  versucht, 
tinil    nur    als  Folgeerscheinunc    dieses    diincrnden  Bestrebens    entsteht   die 
Hy|(erlro])hip.    Aber    dabei    Liit   diese  «loch   nicht  nur  die  Bedeutung  einer 
einlachen  Konsequenz,    sondern    unsere?  Eraciitens    schafft    sie    besonderen 
SutzL-n,     Wie  wir  meinen,   i,=t  durch  ihre  Entwicklung  das  Herz  in  einen 
neuen  Gli'ieIäKewichl97u stand  g'ekomnu'ii.  von  dem  a«?  Leistungen,  die  bis- 
her nur  mit  Hilfe  der  Itescrvekral't  als  uusserKewßlmliche  vor  sicli  gingen, 
nnii  als  mittlere  ausgefchrl  werden  konnten.  Das  ist  Bueli  die  Anschanuiip 


1)  Ctimm^K,  Ällgeui.  Piitbol.   2,  Aufl.  11.   Vgl,  dem  gegenüber  Sesatob, 
[VitchowB  Ardi.  73.   S.  313, 

2)  Vgl.  Bauer  u.  EoLLiXQr;ii,  Fefltschrüt.   —  ÄBDEB,  Äich.  f,  Uin.  Med. 
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von  MähtiüsJ)  Nur  die  Art  des  neuen  Gleicb^ewiclitszustaailes  erscrlieinl 
MäRTIDS  finerseits,  meinrni  Freunri  Romuerr  unrl  mir  aiid*?rpr=eils  ver- 
jcliicdpn.  Wir  möi-liteii  die  Iti-servi-knifl  (Il-s  jljyiifiTlrophischeii  HiTZons  fÄr 
all  rill  lipriid  Ml  yro^K  ivii-  rüe  des  Resunden  iiiilleii,  ü[aktiD8  ut'hlltzt  sie 
nfrüeiiClJvli  liK'iiicr  qik1  leilt^I  davon  die  k>ich(  i?inlreteiide  Erm Q:dbarki?it  ab. 
Demg;oßetlll^er  glaulien  wir  hervorlieben  zu  müssen,  dass  docli  mniicJie 
Li*nlo  mit  Uerzlnperlrophio  kfir|ierlic.lipn  Al1i^l^fngu^gen  genau  so  ge- 
wachsen sind  wie  Gesojide.  Und  nocli  Tiere  mit  Herg^erprOsscrong  in- 
folge \cii  Aorten  in  saffizienz  erfüllten,  wie  Romherij  in  einer  sehr 
interessanten  Uiiter^ucliungsreihc^l  nachwies,  hohe  Aaforderuiieen  an  ihree 
Muskel  (^larke  Füllungen  der  Kanimcrn,  l>eträrlhtlic!ie  "Widerstände  fttr 
ihre  Entleerung)  in  finer  Weise,  im^  der  mnn  entiiehineu  kann,  dass  die 
Hesrrvekraft  als  solche  am  liyperlrophistheii  Herzen  die  ^deiche  ist  wie 
am  nonniiJen.  ^\v  vermulRen  namlifh  hohe  'WidcrstAnde,  wie  sie  z.  B.  durch 
KoinpresBion  der  Bnistaorla  ges.:haffen  werden,  ebenso  lan^f  und  nhue 
stärkere  Ermüdung  zu  oberwinden  wie  das  gesunde  Herz.  Indessen  sind 
die  in  der  ersten  Zeit  der  erliöbten  Arheil  erreichlen  arlerielleii  Maxinial- 
dracke  in  beiden  Fdllcn  verschieden  gross  und  »war  bei  AorteniitsuffiÄieuz 
geringer,  um  so  kleiner,  je  stärker  der  Klnppendefekt  nnsfiel.  Das  liegt 
nun,  wie  Rojiiieiki  dnroli  seliurf sinnige  Versiiclie  naehwies,  nicht  an  einer 
mangrlhaflen  Akktiniodufion  de&  Lj-pertrophischt-n  HtTzens,  sondern  an  der 
ungenügenden  däa<;toIisci(eti  £rw«itenuigsfähigkeit  des  vergrösserren  linken 
Ventrikels.  Steigt  duivli  Erhöhung  des  'WiderstauiJcs  ia  der  Aorta  der 
Drufk  in  ihr,  &<j  wirlist  ja  liei  Insuffizienz;  der  Aortenklappen  aucli  die 
dlas-toliselie  Belu-^tung  der  linken  Kammer  in  lioheni  Grade.  Also  nicht 
nur  die  Widerätäudc  mehren  sich,  t^onderu  aucli  di^  Ffillungen,  d.  h.  bei 
gleicher  Erhöhung  des  arteriellen  Drucks  wird  die  Anforderung  au  die  Ar- 
lieit  des  linken  Herzens  wesentlich  grosser,  falls  die  Semilunarklappen  Ln- 
safftzient  sind,  als  nenn  sie  schliessen.^)  Hier  handelt  es  sich  demnacb 
uiülkt  mehr  um  eine  reine  Funktion  des  Herzmuski^ls,  ^nadern  die  genann- 
ten komplizierten  Verhältnisse  kommen  in  HeirachL  Vergleicht  man  alwr 
die  Leitituugsfikhigrkeit  eines  Herzens  mit  frischer  Aorteniasuftizienz  (ohne 
Hypertrophie  der  linken  Kammer)  und  die  eines  solchen  mit  altem  Klappen- 
defekt  (mit  HypertrO'phie  des  Herzens),  so  liess  sich  in  Hf.'MDEBGs  Ver- 
suchen eine  belrftcht liehe  Ueservekraft  des  letzteren  auf  iks  deutlichste 
nachweisen.  Alan  dnrf  also  sagend  der  Lypertrophi^clie  HerzmoBkeL 
besitzt  dieselbe  Reservekraft,  dieselbe  Pllhigkeit  zn  gesteiger- 
ter Arbeit  wie  der  gesunde. 

Somit  schalTt  die  Hypertrophie  in  diesen  Ftülen  wirklich  einen  erheb- 
lichen Nulzen  fBr  das  Herz;  wir  s^hen  ihn  noch  grösser  iin  als  Mahttus. 
Nicht  nar  diiss  der  hypertrophische  Muskel  sich  weiteren  Ansprtlciien  gut 
aiiztipnssen  \erniag,  ^üudern  durch  ^ein  verändertes  Verhallen  in  Kontrak- 
lilitiit  und  Elastuitat  kann  die  Geschwindigkeit  des  Krei^lauf^  au<:h  UQter 


I 


1 )  Mabtius,  Cr^ebuisäv  der  allgem.  patbologisoheu  Anatomie  Und  Physio- 
logie, hernofigegebcn  von  Lubarsch  u.  OsCertag  1s!l5,  8.  4S, 

Z)  BouuKxo  0.  I].«si:?irEij>,  Arch.  f.  exp.  Fathol.  38.  &.  333. 
31  Vgl.  B.  LtttTT  31.   S.  321. 
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kiaiikliuftcn  Vflrhaitnissen,  wcniffstens  so  lang  deren  Grösse  gewisse  Grenzen 
niülit  llljersebreitet,  anniiticriid  wie  beim   Ge-HUimien   gestaltet  zu  wenieii. 

Diia  lietonl  iiueh  MoRiTZ  ').  Z.  B.  bei  Aoi't«iiiusiiffizieiiz  gleicht  die 
Erweiterung  uiiJ  verstärktK  Kimtrnktioii  drr  linken  Kammer  den  t&r  die 
Ea[>iniii-eD  durch  das  patlioloiiisdie  Kackst röiiioii  gesetzten  Verlnsl  dadurch 
BUS,  dasB  sie  fiiip  Krß^sero  BluliiiPiii^e  In  die  Aftrtenwurzel  wirft,  so  d&ss 
die  Kapillaren  trotz  des  KQukHusws  nocL  etwa  die  Tiiittlere  BlutineuRe  er- 
halten. Oder,  um  ein  zweitos  Beis|iie[  zu  pelit'n,  bei  der  Mitrnlin^uftizieiiK 
erbSht  die  v^rstHrklo  Tikligli^it  der  ri^'';lit<'il  Kummer  nud  aia  Schluss  der 
Venlrikeldiastole  awfli  die  des  liiikeTi  Voiliofs  die  SpiinnnnK  des  in  d«it 
linken  Vifnlrikel  ein^trämonden  Blute«.  Er  wird  in  der  Diawlole  stlLrker 
pefOillt,  hat  aho  \a  der  Systole  eine  erössir^t  Blutmenge  zur  VerföHUUg 
nnd  kann  deswegeu  Irotz  des  iiathoLo^i^ciien  RQL'kstronis  in  dea  linhea 
Vorliof  dt'ii  Körper  kapillaren  etwa  die  gleiche  tdutnieütje  wie  fröbtT  jfaran- 
tiereii.  Unseres  Erfichtcns  werden  also  Schflflen,  die  sich  im  Kreislauf 
geltend  niaehen,  his  zu  einrni  erheblichen  Grade  wirklieli  ausgeglichen. 
Es  li^ejit  dcinniidi  fflr  uns  keinorlei  Grund  vor,  von  dem  altgebeiligten 
Namen  der  „kompen^atoriscbcn"^  Hypertrophie  iihzugehen,  denn  es  ist  ein 
durchaus  klarer  Betiritf  mit  ihm  verbumU-n.  Das  möchten  wir  in  vfdligftr 
rbereiustimanane  mit  Mabtius  ^)  gegöiiöber  den  Angriffen  v.  Haschs  ^) 
«uf  dies-e  Tenninolosfie  betommi. 

Bei  ftUcn  unseren  Krörteniiifien  über  die  Eiitslehunff  und  Bi?di?ii1nng 
der  Hcrzhi-perlrojibie  (sowie  Qher  die  Ursachen  Jpr  Iiisiiflixicn/  des  hyper- 
tl^phisL'lien.  Hcr/ens)  ^i'hen  wir  dnvon  au^,  da^s  die  Hjiierlrophie  sds  Folge 
gesteigerter  Tätigkeit  zu  butrachlen  ist.  BüllL  hatte  l)ertits  in  den  70er 
.Inhreu  eine  ganz  aadere  Vorstellung  geliabt'):  er  leitete  die  uephn'liiiche 
Herzhypertrflphie  aus  entzfSndliehen  Prozessen  min  Mnakel*)  ab.  Auch 
Albrecqt  Itls.st^)  die  Hypertrophie  d(T  Muskelfs'^ern  »m  Herzea  sich  uiebt 
durch  erUfthte  Leistung  entwickeln,  sondern  sieht  sie  als  das  erste  Sta- 
dium einer  ]l^l.l^'ressivc[i  Myocardütis  an:  die  lyr>er(rop}ii*chen  Fasern  aeigten 
Heniger  eine  Vermehrung  der  quergestreiften  Substanz  als  de.s  Sürkopljisma. 
Selioa  d;ibc'i  hatiriele  es  sieh  um  degouerntive  Veriluderungon,  und  die 
PcbliuN'^licLe  SchwiLche  des  Herücns  sei  ein  natürliches  Ergebnis  der  ge- 
nannten beiden  krankhaften  Verftuderungen. 

Ich  gestehe  ohne  weiteres  zu,  dass,  namentlich  angesiclita  der  sehr 
grossen  ScJjwierigkeiten  einer  mechanischen  Erklärung  einzelner  Herzbyper- 
trophieii,  ihre  Auffassung  als  Folgen  eutzDndlielAr  Hyperplasie  manches 
Verlockende  hat.  Einen  Eeweiis  dafdr,  dass  auch  nur  in  matiehen  Fallen 
die  Sache  so.  liege,  Yermag  ich  imleasen  als  geführt  nicht  anzusehen.  Und 
dass  alle  Hypertrophien  der  Flerznmskulatur  in  dieser  Weise  erkljlrt  werden 
kiJnulen.  ist  meines  Erachtcus  niit   Sicherheit  uus«u,schSiesBen, 


*         1)  MoMTK,  KfiDgr.  r.  innere  Med.  ISÖä.    9.  402. 

2)  Haatil«,  KrgehnisBc  u.  b-  w.    Wieahaden  ISiiö.   8.  3S, 
'i)  V.  Basch,  Physiologie  und  PaChologi«   des  Kreislaufes;    ferner  Kungr. 
f.  innere  Med.  lS9ä.    8.  433. 

4)  Heni.,  Mitttdlnngvn  niis  di^io  psthol,  JnaCitut  2U  MQnCten  1878. 
'i)  B.  darüber  Coijsbeim,  Allgeni.  Pathol..;}.  Aufi.  fl/.G,  X>'2. 
i;\  AuiriKt-HT,  Der  He.vmiiBlifll.   H.  TeÜ.--',  :■ 
Kbkuu  Psthol.  FkyalDloci'j      i.  Aiifli  ■       ■   •■  ^ 
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Mit  dem  Begiitfe  der  ÄusgEeicLiiDg  (der  Kompensation)  seitens 
lies  Herzens  ist  keineswegs  gesagt,  dass  der  Kreislauf  sich  nun 
etwa  wie  ein  normaler  Terhielte.  Davon  kann  keiae  Rede  sein, 
uud  zwar  aus   vieltaflien  Gründen,  in   vielfacher  Hinsicht  nicht,') 

Zunächst  steht  in  einer  Reihe  von  Fällen  das  Blut  in  den 
Lungenge fassen  unter  eineiu  ahsolut  viel  hilhercii  Druck.  Dm9  ge- 
schieht immer  dann,  wenn  si»'h  durch  Veränderungen  aiu  linken 
Herzen  oder  an  der  Lunge  eine  Hypertrophie  der  rechten  Kanmier 
ausbildet,  denu  diese  Hypertrophie  ist  eben  eine  Folge  der  Druck- 
erhühung  in  der  Limgenarterie,  Hält  sie  lungere  Zeit  an.  so 
vermehrt  sieh  das  Bindegewehe  der  Lunge.  Blutanstritte  führen 
znr  Anhäufung  von  braunem  Pigment.  Dieees  wird  in  Fomi  von 
Hiiniosiderin  durch  Alveolarcplthelien  aufgenommen -J,  Letztere  ge- 
langen als  „Herzfehlersellen"  mit  dem  Auswuif  nach  aussen  und 
zeigen  das  Bestehen  dieses  Zustands  der  Lunge,  der  sogenannten 
braunen  Induration,  mit  Sicherheit  an, 

Die  Druckerhöhung  in  den  Lungengefassen  vermag  (namentlich 
wenn  sie  höhere  Grude  erreitht^)),  einen  ungünstigen  Einfluss  auf 
«lie  Atmung  «n  hahen.     Daran  kann  nicht  gezweiielt  werden. 

Nur  die  GrOnde  sind  nicht,  recht  klar.  Wahrscheinlich  leidet  dnfi  feiu^rfl 
Gcfttgc  der  Alveolorepihclicu.  Niich  filteren  ..klassischen"  Vor«  toi  langen  ht 
aucli  direkt  die  Loftzufulir  zu  ileii  Alveolen  dadurdi  oinKi'ScIiriinkt.  diiss 
li'w  unter  Loliem  Druck  slehemlcn  GeiTlK^e  .itcli  tu  den  Alvcolarrauiii  vor- 
tiudilcii.  V.  Basch  läsBl  die  Lunge  ivi"gcn  des  in  ihr  herr^diendea  hoben 
Blutdrucks  auscliwenfn  und  starr,  schwL-rer  bcweiilicli  werden.*)  Die?« 
II\^lothese  ist  euppriinentell  gut  hi'pründet  —  die  Erlsdimiigen  am  Menschen 
stiminen  nicht  mit  ihr  aiierein*):  weder  Usst  sich  eine  Schwellung  noch 
eine  Starre  an  der  Slaoungslunge  nachweii^eu.  Und  die  Beeiuträrhtignng 
d«s  ftheolared  Loftwcchsel?,  -welche  v.  Basch  für  die  >ta,rre  Luugi-  an- 
nimmt, is.t  keinesfalls  vorhanden. ß) 
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11  Vgl.  B.  Lewi-.  Ztft.  f.  klio.  Med.  31.   S.  321  o.  521. 

■2]  Obtb,  Virchow»  Archiv,  .'to.   S.  12«. 

3|  Vgl.  E.  E.  Hi^iuKn.  Lti.  Kongr  f.  inacre  Mcduin  IfWl.   8.  W&. 

4}  V.  Babch,  Pbysiftlogie  und  Pfttbologie  des  KreiBlaufeB.  —  Ders-,  Kitngr. 
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5)  I.  B.  V.  B,iMBKRGEB,  Wieoer  klin.  Wehft.  1S88.  Nf.  4.  8.  itLL  —  K.\hli.b 
Ebeoda.  Kr.  0.  S.  227.  —  A.  Fr*knkci,,  Lungen  Itranlt hei wn.  Ldpuig  löWl. 
y.  185.  —  Komw:rg,  Herr k ran khciten. 

(il  F.  Kiup{f..J5ie  ErnoiiauilÄ  als  MaB  der  Konstitutiwn,    Bibl.  med.  16(17.^ 
—  D.  GEKMARin-,.A(eb.,-(;e3tpj  f*tioI.  3B.   .S.  1¥(3- 


Die  Kompensstion  von  Kreialaufstöningen.  5} 

DasB  der  Ernährungszustand  der  Gewebe  in  der  Stauungslunge 
nicht  ganz  in  Ordnung  ist,  beweist  am  besten  ihre  grössere  Em- 
pfindlichkeit. Bronchitiden  sind  bei  vielen  Kranken  dauernd  vor- 
handen, oder  wenigstens  sie  stellen  sich  sehr  leicht  ein.  Das  heisst 
doch;  die  Brochialschleimhaut  solcher  Lungen  hat  gegenüber  der 
normalen  nur  noch  eine  geringe  Fähigkeit,  sich  gegen  das  Hinab- 
wandem  von  Mikroorganismen  aus  den  oberen  Luftwegen  zu 
schützen.  Auch  Pneumonien  eigentümlicher  Art  werden  nicht  selten 
beobachtet. ') 

Die  Fehler  des  rechten  Herzens  fuhren,  sobald  überhaupt 
die  rückwärts  von  der  Tricuspidalklappe  gelegenen  Partien  mit- 
betroffen sind,  zu  venösen  Stauungen.  Da  diese  Erscheinungen 
identisch  sind  mit  den  bei  der  Schwäche  des  rechten  Ventrikels 
vorkommenden,  so  sollen  sie  mit  diesen  zusanunen  betrachtet 
werden  (s.  später). 

Alle  Kranken  mit  dauernd  erhöhtem  arteriellen  Druck 
sind  der  Gefahr  von  Arterienzerreissungen  ausgesetzt.  Namentlich 
drohen  solche,  wenn  die  "Wände  der  Gefässe  an  Widerstands- 
fähigkeit eingebüsst  haben.  Stärkere  Erhöhungen  des  Blutdrucks 
geben  dann  in  der  Regel  die  Veranlassung  zur  Entstehung  der 
Blutung  (Coitus,  psychische  Erregungen,  mit  Anstrengung  verbun- 
dene Muskelbewegungen,  schwierige  Defakation).  Es  ist  bekannt, 
wie  dann  bei  Leuten  mit  Schrumpfniere  oder  Arteriosklerose 
Blutungen,  z.  B.  im  Hirn  oder  im  Augenhintergrund,  beobachtet 
werden. 

Bei  einzelnen  Klappenfehlern,  so  z.  B.  hei  Aortenstenose,  zeigt 
der  Arterienpuls  charakteristische  Veränderungen.  Da  diese  wesent- 
lich Interesse  für  die  ärztliche  Diagnostik  haben,  die  physiologischen 
Vorgänge  des  Kreislaufs  aber  nicht  beeinflussen,  so  soll  hier  nicht 
näher  auf  sie  eingegangen  werden. 

Ober  die  Insuffizienz  der  Aortenklappen  ist  eine  Bemerkung  notwendig. 
Bei  diesem  Klappenfehler  wird  eine  Qbernonnal  grosse  Blutnienge  mit  erhöhter 
Geschwindigkeit  in  die  Wurzel  der  Aorta  eingeworfen;  ein  Teil  davon  strömt 
sofort  znrfick  in  die  linke  Kammer.  Durch  die  Arterien  läuft  also  eine 
steile  hohe  Bergwelle  ab  und  es  folgt  schnell  ein  abnorm  tiefes  Wellental. 
Die  Pulskarve  zeichnet  sich  durch  ihre  auffallend  starke  Krümmang  aus; 
der  Puls  erscheint  dem  tastenden  Finger  gross  und  hupfend  (celer).  Audi 
kleinere  Arterien,  deren  Bewegungen  man  sonst  nicht  bemerkt,  zeigen 
jetzt  auffallende  Pnlsationen,  so  sieht  man  z.  B.  nicht  selten  die  Nagel- 
betten an  Händen  und  Füssen  mit  dem  Puls  isochron  erröten  und  erblassen. 


1)  Über    diese    Prozesse    bei    Kreht.,    Erkrankungen   des   Herzmuskels. 
8.  110. 
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1j]  muiiclicu  Füllet]  pulsiert  ^ogar  die  izauze  Leber  fühlbar.  Hier  ist  nnn 
ilic  eigriilOmlidie  Wriinrfcniiig  des  Pul^e^  fOr  die  Funktionen  des  Ktpis- 
iaiif?  tiicht  niclir  ^leii'iipüllLg.  D^nn  dnrcli  dip  slurke  und  schnallt*  Aas- 
«leliniiiiip  der  Arteripiiwätde  wird  ihre  Elastizität  Eweifellos  in  besonderem 
Muße  in  Anspmi'b  fteDonini^n.  Es  kommt  leicbt  zu  einem  bleibenden 
Il|.■llll1lt^s^zuMatld  derselben  und  ilftinit  zu  tin«r  darch  vasomotorischie  Ein- 
flüsse uiciu  korrigierbaren  Raamvcrmelirun^  des  Arteriengcbiels.')  Da 
aber  der  Kreislimf  wejfcii  der  veriifiUuismüesid  «eriiißeii  Grösse  unserer 
Blulmenge  darnuf  anRCwicsen  ist,  dass  das  Volomen  der  Gefässe  ein  be- 
>tiiiimt<?.«  f<ia&  mc\it  überschrei let.  so  kann  aus  der  Elasli^ilätsvi.'rniindt^i'ung 
eint'  mangelhaflo  FQIIang  des  Gel'.llisjstPms  folRon.  Damit  stimmt  ani'b 
die  kliuisfhe  Eilulirunp  Oberein.  Mttu  leobiti-litet  im  Gefolg^e  schwerer 
Aorteniiisiilfizii>nicen  dif  Ersclieiiiutigeii  eines  verlaufzsaniren  Kreislnufs.  ohne 
das?  unter  alleu  Unistüiidon  Störungen  de?  Herztns  d«fOr  vcrantwortlith 
zu  mnclieti  sind,  und  inaii  führt  »ie  vielleicbt  mit  Kecht  auf  abnorme  Er- 
weiterungen von  Arterien  zurOck. 

Endlich  füllt  das  hypertrophische  —  oft  ja  aasserdem 
erweiterte  —  Herz  den  Bruetraiiia  viel  stärker  aus  als  das 
gesunde  und  beeinträchtigt  dadurch  Lungen  und  Atmung. 

ÄUe  diese  Momente  mat'hen  sich  nun  je  nach  der  Ursache  and 
Lokalisation  der  in  Betracht  koininenden  HerzbjpertrOphi e  für  den 
Einzelfall  in  sehr  verschiedenem  Maße  geltend.  Daiin  liegt  einer 
der  Gründe,  duss  manche  Kl!i}>penf*>hler  relativ  günstiger  sind  als 
andere.  So  sturen  nicht  zu  Bcliwere  Aorteninsuffizienzen,  oder 
Kombinationen  derselben  mit  niüssigen  Stenosen  oft  ihren  Träger 
entschieden  weniger  als  manche  Milnilfehler.  Das  dürfte  durch  die 
in  beiden  Füllen  verscluedene  Beteiligung  der  Lungen  verständ- 
lich ^ein. 

Was  wir  besprachen,  gilt  ftjr  den  Ruhezustand-  Führen  die 
Ki'anken  nun  Muäkelhewepungen  aus,  so  erwachse«  sehr  häutig 
weitere  Schwierigkeiten  tur  das  Her2,  weil  dann  die  von  ihm  zu 
leistende  Arbeit  bei  irgendwie  stärkerer  Ausbildung  des  Ventildefekta 
euorui  wächst.^) 

Also  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  verhindert,  dass.  obnolil 
die  Akkomodationsfähigkeit  des  Herzens  helfend  eingeschritten  i»t. 
der  Kreislauf  dem  normalen  g'leicht. 

Wenn  nun  ■wirklich  so  viele  dieser  Kranken  an  den  raannig- 
fac-hsteu  Beschwerden  leiden  und  ganz  besonders  über  ongeniigende 
Leistiiugsfiiliigkeit  ihres  Kreislaufapparates  klagen,  so  liegt  das 
aber   nicht    nur   an  den   ietztbesprochenen  Verhält uissen,  soadern 
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It  B,  B..sLsinc»i,  Arch.  f.  exp,  Pathol.  R.  S. ).  —  KomberOi«.  H-t^txpEij., 
Arcli.  t  exp.  Paüii.j.  3(i.    S.  3;(3. 

2)  Ütwr  diiese  Vc^TMlIcis»«  s-  LrMrr,  ZtA.  f.  ktia  Med.  31. 
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vi>r  allen  Dingen   iLuch  am  Zastand  des  UerziniiBkelB.     Wie    ist    dus 

möglich?  Er  ist  ja  hypertrophisch,  befindet  aifli  im  Zustande  der 
Kompensation,  und  der  liv'pertropLisi.'Lelltieliel  kann,  wie  wir  aus- 
führlich zu  erörtern  versui;htpn,  an  Leistungsfähigkeit  dem  normalen 
vollkoniijien  gleichen.  In  der  Eegel  ist  das  leider  doch  nicht  der 
Fidl.  Sündern  in  Wirklichkeit  bleibt  der  alte  ärztliche  Sittz  zn 
Secht  bestehen:  ein  hypertrophisches  Herz  ist  nicht  so  gut  wie 
t*in  ffesundes.  Der  Vergleich  zwischen  dem  hypertrophischen  Bii-eps 
des  Turners  und  dem  grossen  Herzen  mag  für  manche  Fälle  stijii- 
men  ^  tur  die  meigteu  pixsst  er  nicht.  Das  Hegt  einmal  darfin, 
dass  die  Ursachen  ilt>r  Herzhypertropbie,  wie  soeben  dai'gelegt 
wurde,  die  Arbeit  des  Herzens  ganz  ausserordentlich  erschweren, 
sobald  neue  Anl'ordernngen  an  dasselbe  herantreten.  Vor  allem 
aber  ist  sehr  oll  der  hypertroph ische  Heramnakel  von  Anfang  an 
nicht  vollkommen  gesund.  Wir  erinnern,  wie  hautig  Infektionen 
die  erste  Veranlassung  zur  Ausbildung  der  Hypertrophie  geben; 
sind  sie  doch  entschieden  die  wichtigste  Veranlaaaung  zur  Ent- 
stehung von  Klappenfehlern.  Die  infektiösen  Prozesse  ergreifen 
aber,  wenn  überhaupt  das  Herz  beteiligt  ist,  fast  immer  das  ganze 
Organ,  vor  allem  auch  die  Muskulatur.  Es  entstehen  in  ihr  hei 
den  v^rschiedenaten  Infektionskninkheiten  und  gerade  auch  bei  der 
Polyarthritis  rheumaticfl  allerlei  Degenerationen  der  rasem,  inter- 
stitielle Entzündungen  und  Erkrankungen  der  Artenen. 

DasB  diese  anatomipclie«  Verilndorungea  dos  Myokards  ')  teils  schon 
der  Ausdruck  einer  schweren  SclLftiiitJUiig  sind,  leih  direkt  zu  lehliafteo 
runktiorisstörungeii  führen,,  kann  nicht  zwL'ilelliaft  sein;  wie  wir  selioji 
:^aken,  ist  bereits  der  Eiiitritl  der  Klappeninsutüzieiizei]  vielfach  nur  ver- 
stäDidlicb.  wenn  man  eine  beträchtliche  KonlraktionsstöiQTig  des  Herz- 
muskels annimnit. 

Diese  myokarditiwchen  Veränderungen  haben  in  mancbea  FilUen  von 
Aatinu  an  einen  erlieldiuhen  Einliuss  auf  die  FülgoerBcheinuiiireii  und 
Symptome  (k-r  Klappenfehler,  Von  den  iuuskuliir<^ii  Ilisuf  Baien  Ken  spradieu 
wir  bereits.  Schon  im  ersten  Beginn  iipobachton  wir  nicht  »elteii  Erweite- 
rungen, welche  keineswegs  auf  ein  verf^rflsserles  SchlnRvolum,  sondern  liel- 
mehr  niif  mangelhafte  Kontraktiotisfalijgkeit  dee  Herzmuskels  ziirdck^u- 
fohren  sind,  s«  z.  B,  die  ^a  oft  zu  iindende  Erwieiterung  dei'  redilen 
Kammer  im  Beginne  von  MitraJinsuftizienzeii, 

Auch  fflr  den  weiteren  Verlauf  der  Kraiikheitsprozer)se  bei  Klappt-n- 
fi^hleni  sind  diese  myotinrdili^fdiPiii  VeranderuTiKen  von  gros-ser  Bedeutung, 5) 
Üie    babeo    nämlich    die    Tendenz,    sich    ausnubreiten.    sind    von    Anfang 


1)  Eine  stDsamni'eLfitaaen'k'  Benpretihuag  derstHieo  avif  Gruad  eigener  TJn- 
teraachungeD  sowie  der  Literntur  bei  ALimtcuT,  Der  Herzmuskel.     11-  Teil. 

2)  K[u:hl,  AKh.  f,  fclio.  Med,  40.    S.  454.  ~  BARn,Lyon  iiiMie.  18!i3. 
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au  mßiüt  cbraiiLscbor  unit  prfigrpdiiereiider  Natur.  WühreuiJ  sip  üil  <ier 
eiucü  Stelle  uuter  Bildung  von  schwicliffen  Biii<]«£ew^b$narben  auslit>ikn, 
«clireilen  sie  an  anderen  weiter  und  sorgen  so  iSaf&r,  dass  ilic  mtl  der 
EHlzftniiuiig  verbuntlenen  SeliÄjigungeD  sich  anifauerml  ffelteml  m:iclien. 
Die  üeiluDg  erfolgt  ja  mich  nur  in  beschränktem  Sinne,  n^mlirli  durcli  Gildan^ 
von  Itindegpwebe.  Eim*  WiedprliPr^lelluriE  der  Muskel fa*prn  findet  riclil 
stftM.  uitd  es  ist  sehr  wo-hl  raixriich,  dass  die  BiiidejEewelisstJjwickii  au 
maijclicn  Orten  des  Herzens  ilie  Kontraktionen  wesn-ntlichi  beeinlräclitigeii. 

So  kann  man  die  herabgesetzte  Leistuiigsfähigkpit  vieler 
bypertrophisclier  Kluppen  feblei-herzen  verstehen  —  bIp  stehen 
uBter  dem  Eintluas  einer  rhronischen  Entzündung.  Wie  das  ent- 
zündete Myokard  im  besten  Falle  den  geringen  Ansprüchen  der 
Ruhe  genügt,  jeder  vergrösserten  Anfordening  gegenüber  aber 
leiätungsuntabig  wia'd,  darauf  ist  später  einzugehen.  Diese  cLro- 
nisi'hen  Entzündungen  sind  in  KJtippenfeiilerherzen  nachgewiesen. 
Sie  l)rEiueben  natürlich  nicht  in  jedem  da  zu  sein,  erreichen  auch 
in  dem  ergrifi'enen  Organ  sehr  wechselnde  Ausdehnung  und  Stärke, 
luteusität  wie  Besehaflenbeit  der  Mvukarderkrankung  stehen  in 
keinerlei  Beziehung  zu  der  Art  des  Klappenfehlers  «nd  zu  seinem 
Alter  —  lauter  Momenti;,  welihe  zum  Verständnis  des  wechselnden 
Verhaltens  solcher  Herzen  beitragen.  Femer  bedenke  man:  der 
fortschreitende  Chiirakter  dfer  endo-  wie  ntyokardialen  Prozesse 
niusB  die  LeistangstÜbigkeit  dfS  Hertens  deswegen  so  gan2  hesyn- 
ders  ungunstig  beeintiussen,  weil  durch  die  weitergehende  Endo- 
carditis  und  die  damit  verbundene  Verstärkung  des  Klappen- 
fehlers die  Anforderungen  an  dasselbe  mehr  und  mehr  wachsen, 
durch  die  Entzündungen  im  Muskel  aber  seine  Kraft  in  dem 
gleichen  Ma.lie  sinkt  Also  die  Ding«  liegen  häutig  so  nagünstig 
wie  iiiiiglicb. 

Sehr  viel  schwieriger  als  bei  Klappenfeblerherzen  ist  die  Er- 
klärung der  herabgesetzten  Lfistungsfabigkeit  ttir  diejenigen  Hyper- 
trupbteu,  deren  Entstehung  mit  lufektiunskräukheiteu  nicht»  direktes 
zu  tiui  hat. 

Hier  kommt  ziinüch st  der  rechte  Ventrikel  in  Betracht.  Wenn 
er  allein  hypertrophiert,  so  geschieht  das  JA  meist  in  Abhängigkeit 
von  Anomalien  der  Lunge.  Da  diese  «ich  häutig  mehr  xtad  mehr 
»teigem  und  damit  ancb  die  Anfordeningen  für  das  rechte  Hera 
vergrössem,  so  ist  darin  für  viele  Falle  ein  Moment  gegeben, 
welches  erklärt,  dass  solch  ein  hypertrophischer  reehter  Ventrikel 
wesentlich  schlechler  gestellt  Ist  als  ein  gesunder.  In  anderen 
Füllen  ist  es  voUkomiueu  dnnkel,  warum  die  hjrpertro]>hische 
rechte  Kammer  nicht  leistnngsfBhig  bleibt.     Weder  andere  Unter- 
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eucber'}  noch  wir  selbst-^  haben  trotz  üfililreiclier  streng  metUodi- 
scher  Bpobaelitmigen  irgend  welchen  Anhaltspaiikt  dafür  gefunden. 

An  der  linken  Kammer  Hegen  die  Verhältnisse  relativ  eiu- 
fach  für  die  auf  Arteriosklflroae  zq  bezicbendeu  Hypertrophien. 
Es  int  ^'eniigend  bekannt,  mit  welcher  Vorliebe  die  Endiirtenitis 
gerade  die  Kranzfrefässe  ergi-eift  und  zu  welch  ausgiebigen  Schädi- 
guiigpii  der  Hei'zmuskul atur  die  KoroniLi-sklerose  führt.  Von  den 
Tiephritisfhen  Herzbypertrophipn  bereitHt  ein  Teil  dem  Ver- 
ständnis keine  sonderlichen  Schwierigkeiten,  Denn  viele  Kranke 
mit  Sc-hnarapfnieren  haben  eiii  recht  leistungBiakiges  Herz,  und  erst 
epät  treten  Insuffizienzerscheinungen  ein.  Andere  Leute  mit  ein- 
facher chruöisc-ber  Nephritis  kommen  scLod  wegen  des  Zustandes 
ihrer  Nieren  zu  keiner  auch  nur  einigermassen  erträglichen  EristeBZ, 
Indessipn  büi  miinehen  Nierenkranken,  diis  miissen  wii-  ohue  weiteres 
Kugehen,  wai-  bisher  unaufgeklärt,  wnrum  ihr  Herz  einer  genügenden 
Leistnngsfiihigkpit  entbehrt.  Aliireiht  hsit  neuerdings  Muskflver- 
änderuugen  mitgeteilt,  welche  die  Insuftizienz  hypertrophischer  Her- 
zen hei  Nephritis  Tollkoninien  erklären.^) 

Die  grüssten  Schwierigkeiten  in  dieser  Hinsicht  bieten  aber 
die  Herzveriinderungen,  welche  sich  nach  Bier-  und  Wein- 
misäbrrtuch  sowie  nach  Übermüsöigen  kiirperliclieu  An- 
strengungen linden.  Zwar  sind  bei  einem  Teilt*  derselben  aus- 
gedehnte fettige  Degenei'titioiien*;  und  frische  Entzündungen'') 
gesehen  wordim,  und  diese  reichten  für  eine  Erklärung  der  herab - 
gesetzten  Leistungsfühigkait  Toükommeu  aus.  Frische  Infiltrations- 
herde  lagen  durch  das  Myokard  serstreut  und  müssen  wohl  ala 
Ausdruck  davun  betrachtet  werden,  daaa  das  hypertrophische  Herz 
der  Festsetzung  toq  Enzündungserregern  besonders  leicht  zugäng- 
lich ist  Den  Alkohol  als  das  schuldige  Mooient  anzusehen,  dafUr 
fehlt  zwar  am  Herzen  jede  Berechtigung,  denn  reichliche  Aufnahme 
konzentrierten  Alkohols  erzpugt  au  ihm  in  der  Eegel  keine  Ent- 
zündungen, luimerhiu  ist  doch  bei  der  notorischen  Fähigkeit  dieses 
Giftes,  solche  an  anderen  Orgauen  hervorzurufen,  auch  für  das 
Herz  eine  vciHig*.'  Ablehnung  seiner  Bedeutung  noch  nicht  mög- 
lich.     Wahrscheinlicher    ergreifen    infektiiise   Prozesse    das    Herz, 


1)  KrBÄACK,  Dias.    MQnrbcn  1S83.  —  NiEinKRT.  Dias.    Müachen  188«. 

2)  Leipziger  Düsertaiüin  vod  Furstmaw  (nklil  gedructu  ISi'fi. 

3)  Al-nBEcnr,  Der  HfrzmusUel.     II,  Teil. 

4)  CrBaeEMASs,  Arcli.  f.  kliu.  Med.  12.    Ö.  103. 
6}  KitRRL,  Arch.  f.  klin.  M«d.  48,    S.  414- 
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w«il  Beine    Tomusgeheiide   Elrlu-aDkuDg    einen  besonders   günstigen 
Boden  für  die  Tätigkeit  voa  Mikroorganismen  schafft 

Diese  int<;rs(tlielleii  I'roKe5se  fand  man  bisher  nur  in  einem  Teil*  iler 
Filllp,  und  der  Antnr  selbst  ist  am  sdl^i'wcnigstEni  geneigt,  d«n  Befand  zu 
geoeralisieren.  Um  so  weniger,  als  vou  autoritntiver  Seite  ')  betoat  wird, 
dass  nberwiegend  hfl-utig  d^is  Myokard  keine  arintoitiisclieü  VcränderunK^en 
aufweist.  Könnpii  wir  auch  di-eße  Alisohaiiuiig  nicht  als  streng  bowiesea 
ansehen^  da  sie  nur  auf  die  UntersuclmnE  einzelner  Herzstacke  begründet 
ist,  ^0  bflrpen  doch  Name  und  Erfahninjr  ihrer  Urbohi-r  fQr  ihre  ße- 
dei3tu[ig.  Also  weitere  systematische  Uat«räu<;bun8en  sind  dringend  v\in- 
stlienswert  ^ 

So  wird  ea  wenigstens  für  eine  Beilie  Ton  FSllen  verständlich, 
daes  hypertnipliisvhe  Herzen  an  Tüchtigkeit  den  normalen  nach- 
stehen. Wir  betonen  tiochmsls:  der  rerstärkte  Herzmuskel  ist  an 
aieh  in  einen  neuen  Gl eit'hgewicbts?« stand  gekommen-  Dieser  schafft 
ihm  theoretisch  trotz  dauernder  Ei-fiillung  erhöhter  Anforderungen 
die  gleich*?  Äkkomodatio nähreite  wie  dem  gesunden  Herzen,  und 
tatäächlich  gibt  ea  hypertrophische  Herzen,  welcbe  das  erweisen. 
Doch  sind  diese  in  der  Minderzahl,  Häufiger  verbinden  sich 
mit  der  Ursache  für  die  Ausbildung  der  Hypertrophie 
auch  VenialassuDgen  zur  Schädigung  der  Herztätigkeit; 
diese  äu83ert  sich  sowohl  in  der  Leistungs-  wie  in  der 
Lehenafähigkeit  solcher  Herzen. 

Also  manches  hypertrophiache  Herz  verhält  sich  jeder  grossereu 
Anforderung  gegenüber  ablehnend,  es  kann  sie  nicht  erfiiÜen.  Da« 
weiss  sein  Träger  und  mutet  sie  ihm  nicht  zu.  Wird  aher  ihre 
Ausführung  versucht,  so  eruiUdet  der  Motor  viel  schneller  als  das 
gesunde  Organ,  und  die  Ermüdung  wird  nicht  durch  rasche  Er- 
holung ausgefilichen,  sondern  führt  zu  langdauemden  oder  sogar 
irreparablen  StÖrungea,  Schon  lange  wusste  man,  dass  Menschen 
mit  Herz  hypertroph  ien  durch  kärperüche  Anstrengungen  ungewöhn- 
lich gefährdet  oder  sogar  dauernd  geschädigt  werden.  Daher  die 
stets  erneuten  Warnungen  der  Arzte!  So  vertragen  manche  Frauen 
mit  Herzfehlem  das  Puerperium  ausserordentlich  schlecht.')  So 
können  femer  solche  Kranke  durcb  Kürperhewegungen,  dit»  viel- 
leicht noch  ausgefiihrt  werden,  aber  mit  ungewohnter  Anstrengung 


1)  BoLUXQER  iD  der  feetachrin  für  PaUenkcter.    MüDcheo.  —   RirJbm, 
Aith,  f,  blin.  Mfed.  55.    S.  8.    Vgl.  Ai-bsfcht,  Dm  Hwraiiwkei.    S.  181. 
2}  Vgl.  iiiieh  Alurkcht  I.  c. 
3)  LEii:DE.\,  ZtAcJir.  f.  kliu.  Med.  23.    S.  1. 
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erknüpft  sind,  aaf  das  schwerste  geschädigt  werden. ')  Es  leidet 
die  Alikomadation  des  Hers^ns  für  iängere  Zeit,  eine  mit  Hei*- 
insutlzienz  identische  MKonipcneAUftiiB9ti*rnp§;*'  stellt  sich  eiu. 

Der  Gniud  liegt  dfiim  entweder  darin,  dass  eine  verhältnia- 
niässig  kleine  Leistung  für  das  hypertrnphische  und  sonst  noch 
anter  ahnormen  Bedingungen  arbeitpnde  Herz  mit  uuverhältnis- 
mässig  grossen  Anforderungen  verbiindsn  ist.  Oder  lujin  kann  sich 
denken,  dass  Entzündungen,  welche  im  Herzen  bestehen,  seine  Er- 
holung aufhalten  bez.  sogar  unmöglich  machen,  denn  sehr  leii'ht 
wird  die  Ausbreitung  patholojiischer  Prozesse  durch  eine  funktionelle 
Schwächung  7on  Geweben  befördert. 

Besonders  häufig  entwickeln  eich  nun  Störungen  der 
eistun gsfäihigk ei t  des  a.kkoniodierten  Herzmuskels,  so- 
genanntf  Dekompensationen,  auch  ohne  dass  eine  erböhta 
Inanspruchnahme  des  Organs  voranging,  und  damit  konimen 
wir  zu  dem  oben  erwähnten  zweiten  Narbteil  der  hypertrophischen 
Herzen:  nämlich  dem,  dass  ihre  Lebensfähijjkeit  kürzer  dauert  uls 
ie  des  gesunden  Organs.  Solche  Störungen  stellen  sich  in  vielen 
allen  scheinbar  aus  heiterem  Himmel  ein,  sie  -^ind  der  Beseerung, 
ja  der  Heilung  fähig,  aber  sie  kcJmien  auch  zui'daueniden  Insuffizienz: 
und  zum  Tode  führen.  Die  vorübergehenden  Dekompensationen 
treffen  entschieden  häufiger  diejenigen  Herzen,  bei  welchen  der 
rechte  Ventrikel  an  dem  ganzen  Prozesa  beteiligt  ist.  Und  für 
ihre  Prognose  ist  nicht  nur  die  Lokalisation,  sondern  auch  die  Ur- 
sache der  Herzveränderungen  von  Bedeutung.  Hypertrophien  nach 
^^^  Biermiesbrauch ,  schweren  körperlichen  Anstrengungen,  Ärterio- 
B^bkJerose  und  Aortenklappenfehlcm  sind  in  dieser  Beziehung  ent- 
^^Rchieden  ungünstiger  als  Mitralfehler. 

^H  In  einem  Teil  der  Fillle  können  zur  Erkläi-ung  dieser  spontan 
^■eintretenden  Dekompensationen  Infektionen  herangezogen  werden'): 
^^M  Leute  mit  Ucrzklappfii fehlem  rhcuinali^ctien  Ursprungs  neigen,  wie  be- 
^Hkannt,  besonders  dazu  Geleiikrkcuniatiämus  zu  l^kauiTnen;  mit  andorea 
j^^Worteii,  die  Polyurtiiritis  rezidiviert  au^serordetjtlich  leicht.  Oder  andere 
Infektinnskrankheitem,  z.  B.  Pnpumouien,  Erysipel^  Angina  können  die 
Kraukfu  mit  Hwzhypßrlrti[ihien  auf  das  schwerste  schädigen;  eitUBsl  da- 
durch, rlais  in  ilem  verftndcrten  Herzen  als  dem  Locus  minoris  reaislentiae 
EntzUmiuiigKpruzPsse  si(!h  besonders  leicht  festsetzen,  oder  dass  Gifte,  wie 
*ie  bei  Infektioaskrankheiten  entstehen,  ein  bereits  schwächeres  Hei'K 
leichter    schadigen    nh     ein     Kesnndes.      Oder   eadlicb    treten    bei    akuten 

l)  Vgl.  BoMBEiw,  An;b.  f.  klin.  Med,  53.    S.  141.   -    Dtrs.,  Herzkmnk- 
rMEJ-HTCH  u.  Tadbzb,  Wieucf  med,  Preafie  1692.    Nr.  13— J5. 
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Krankheiten  neue,  nicht  mehr  erfQllbare  Ansprflche  von  seiten  der  Lungen, 
der  Gefüsse,  der  Nieren  auf.  Gar  nicht  selten  kombinieren  sich  mehrere 
dieser  Momente,  Von  erheblicher  Bedeutung  kann  auch  die  allgemeine 
Schwächung  sein,  wie  sie  mit  Infektionskrankheiten  so  häufig  verbanden  ist. 

Für   eine   weitere  Reihe   von  Fällen  wird   man   als  das  Mass- 
gebende eine  allmählich  wachsende,  im  Wesen  des  Leidens  selbst 
liegende  Erhöhung  der  inneren  Anforderungen   ansehen   müssen. 
Davon  sprachen  wir  schon.    Viele,  ja  die  meisten  der  die  Akkomo- 
dation   seines   Muskels    in   Anspruch    nehmenden    Vorgänge    sind 
progressiver  Natur  und  erreichen  schliesslich  eine  solche  Höhe,  dass 
das  Herz  sie  auch  in  der  Ruhe  nicht  mehr  ausgleichen  kann.    Dann 
kommt  es  auch  hier  zur  Überdehnung  des  Organs  (s.  S.  65).    Solche 
progressiv  wachsenden  Widerstände  finden  sich  ausser  bei  Klappen- 
fehlem:  für  den  rechten  Ventrikel  bei  Verkleinerung  der  Lungen- 
bahn   durch    Schrumpfungen    der  Lunge    und  Emphysem,    für    den 
linken  bei  Arteriosklerose,   für  beide  bei  chronischen  Nephritiden, 
übermässigem  Biergenuss  oder  exzessiven  Körperanstrengungen. 

Schliesslich  können  die  Ansprüche  an  das  Herz,  ohne  sich  selbst 
zu  ändern,  progressiv  zu  gross  auch  dadurch  werden,  dass  der 
Muskel  durch  die  in  ihm  ablaufenden  Entzündungsprozesse  schwächer 
und  schwächer  wird  —  dann  sinkt  natürlich  das  Verhältnis  zwischen 
Widerstand  und  Kraft  in  gleichem  Maße. 

So  sind  in  einem  Teil  der  Fälle  die  vorübergehenden  und 
bleibenden  Kompensationsstörungen  unserem  Verständnis  nicht  mehr 
fremd,  aber  auch  nur  ein  Teil  ist  einigermaßen  verständlich, 
meistens  kennen  wir  den  Grund  ihres  Eintretens  doch  nicht.  Das 
gilt  besonders  für  die  Mehrzahl  der  merkwürdigen  Zustände,  in 
denen  ein  hypertrophisclies  Herz  mehr  oder  weniger  schnell  in 
seiner  Leistungsfähigkeit  abnimmt  und  durch  die  richtige  Zufuhr 
der  Digitalisblätter  wieder  gesund  gemacht  wird. 

Die  in  dieser  Drage  enthaltenen  Stoffe  wirken  auf  die  Muskulatur 
des  Herzens  so\¥ie  der  Gefässe  ')  und  regen  diese  zu  ausgiebigeren  Za- 
sammciiziehungen  an.  Wenn  sie  Krtolg  haben  sollen,  muss  also  noch  ein 
leistungsläliig  zu  machendes  Myokard  vorlianden  sein.  Darin  liegt  der 
grosse  proKnostische  Wert  der  Wirksamkeit  von  Digitalispräparaten.  Bei 
frisch  entzllnd liehen  Schädigungen  des  Herzens  helfen  nach  den  vorliegen- 
den Erfahrungen  diese  Stoffe  nicht  viel.  Viele  der  klassischen  Kompen- 
sationstionsstdrungen  dagegen  golicn  promjit  zurflck  nach  dem  Gebrauche 
des  Fingerhuts.    Diese  Tatsache  ist  bei  einer  Erklärung  der  merkwürdigen 

1)  Zusammen  faMStmlcH  über  I>igital  in  Wirkung  in  dem  vortrefTlichen  Referat 
von  GuTTMKii,  Kongr,  f.  innere  Med.  IHUI.  S.  -U.  —  Gottijbb  u.  Maonvh, 
Arch.  f.  esp.  Pathol.  47.    S.  13ö.  —  Güttliku,  ebenda  51.    S.  30. 
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orgfliige  jcdenfnllp  zq  berHcksiditicen.  Wir  sieben  zmitlrbsf  nocli  ilnri-l]- 
s  unbelianrit«n  Verliilltiiissien  gejrenaber  ujid  müssen  iiuf  neue  Brobacii- 
iigeii  holTeii. 

Aus  deti  verschiedensten  Gründen  konntedie  Kompensation  einer 
Itörung  durch  den  hypertrophischen  Muskel  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  werden.  Es  kam  zur  Insuffizienz  des  Herzens.  Genau  daa 
Gleiche  kann  uatürliah  eintreten,  wenn  bei  mittleren  AosprilchcD  il]e 
Herzkraft  prlmftr  sinkt,  wenn  also  das  Erste  die  Schwäche  des  Herz- 
muakels  ist.  Wir  dürfen  deiunach  die  Folgeerscheinungen  für  beide 
Fülle*  üuäammen  hespreuhen. 

Vorher  ist  nur  noöh  ZU  untersuchen,  welche  Sehadi^ngen  fiij 
die  Funktion sfabigkeit  des  nicht  hypertr^phifioh™  Herzmuskels  in 
Bptniclit  küiiimen.  Dabfi  werden  sich  naturgeniäss  einzelne "Wieder- 
bolnnpen  des  früher  Gesagten  ergeben  müssen,  andprerseits  haben 
auch  iiianehc  der  jetzt  zu  hesprechenden  Momente  für  das  hyper- 
trttphisrhe  Herz  volle  Gültigkeit.') 

Zunächst  von  Bedeutung  ist  eineBeeintrüchtigung  derBlut- 
Kufuhr  Kum  Herzmuskel:  Thrombosen,  Embolien  sowie  Sklerosen 
Und  Entsitndungen  der  Kranzarterien. 

Dits  Her?  gebflrt  zu  iIqh  Qrgaueii  mit  lelliafteni  Blutbedflrfnis.  Als 
iss  scliwer  zu  Vermissende  beiraüliti-n  wir  den  Sauerstoff,  wenn  mich  die 
GrOs'^e  »l'T  Eiiiptindhclikeit  ^efieii  Mangel  an  diesem  Gas  nicht  als  sn 
tetrttcliihcL  aiizuaeben  if^t,  wie  mau  vor  liiiixcr  Zeit  noch  plaubte.  Für  ö ine 
Wi'itere  Diskussion  dieser  Frag'i.'  müssen  wir  zwisdien  den  loka.Icii  und 
n1l^(.'mE>iii{>ii  Folgen  der  gflslörtcn  Hiutziifubr  uiitersclii'-iden.  Winl  ^in 
grosser  'FpW  des  Herzens  iiliitxlich  seiner  BluUufubr  be^lullt^  so  blßilit  es 
steiieiJ.  Dies  beolia-chtet  man  zuweilen  tni  Gefolge  von  Koroimremliolieii; 
leteiiSO  ffthl't  im  Tii^rversudi  Untcrliindung  der  Arieria  cifiiiUinflexä  ^)  fast 
itets  zum  Hfrzstil  bland. 

In  manehen  Fällen  kann  die  wegen  ungenftgender  Bhitznfahr  ab- 
,'lterbeiid'e  Herz^iLud  zerreissen,  daan  tritt  äine  lödlidie  EliitUnfi;  in  den 
'Herzboutet  cin,^ 

Wenn  mir  Äste  der  Kranaartorien  verschlossen  werden,  so  gestalten 
lieb  dUi  Verhältnisse  nach  der  Angabe  der  Autoren  reclit  verschieden.  Eine 
Abj^chwäehung  der  Kraft  de»  betreffenden  Ventrikels  mit  Drucksenkung  in 
t  mgebfirigen  Arteri*,  Druckstoigerucig  in  der  Vetie  ftchäint  sich  meist 


1)  Vgl.  Ehrshckvth,  Über  dep  plötzlichen  Tod  duieh  Kerzläbmung,    Ber- 
IfifH. 

2)  0<iirunFiM  ii.  v,  ScHUi.TnEB«  Rechcfbo,  Vireh.  Arch.  85.  S.  503.  Die 
[ausgedehnte  Literatur  über  die  Folgen  des  KranzartericnvcrschluBses  siebe  bei 
tibcHvv.LiB,  Ztaeh.  f.  kün,  Med.  ?1.  S.  210  und  v.  Fjikv,  Ebenda  2:>.  S.  IfiS. 
|—  EKTTiiLHrjM,  Ätsch,  f.  kliL.  Med.  2fi.  8.  43*3.  —  Tiüi:esti;jit,  Phyuiot,  des  Kfels- 
yaiifttt.    S.  190.  —  LiWratur  Isei  Kkkhi,,  Erkraatougen  des  Herzmuskel».    8.  3lil'. 

3]  Ebrut.,  Erlfrankungen  dea  Herzmuskek.    S.  3ä8. 
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za  entwickeln.  Aach  die  Schlagfolge  des  Herzens  wird  in  der  Regel  ver- 
ändert, immer  nnregelmässig  nnd  anfangs  hftnfig  verlangsamt,  dann  be- 
schleanigt.  Sensible  Erscheinungen  der  verschiedensten  Art:  Angst,  Be- 
klemmung, Schmerzen,  sind  etwas  ganz  gewöhnliches.  Der  Herztod  kana 
folgen  und  tritt  dann  meist  unter  den  Erscheinungen  des  sogenannten 
Flimmerns  oder  Wogens  ein,  eines  Zustands,  bei  dem  die  einzelnen  Muskel- 
fasern lebhafte,  aber  nnkoordtnierte  und  deswegen  nutzlose  Bewegungen 
ausführen.  Recht  häufig  wird  aber  auch,  wie  Pobteb  ')  besonders  nach- 
wies, die  Unterbindung  von  Ästen  der  Kranzarterie,  sogar  von  grossen 
Gelassen  vertragen,  ohne  dass  der  Tod  eintritt,  und  sicher  sind  jene  von 
den  Forschern  nach  Unterbindung  kleinerer  Kranzarterien  beobachteten 
Erscheinungen  nichts  fOr  diese  Einwirkung  charakteristisches,  denn  man  be- 
obachtet genau  das  Gleiche  im  Gefolge  zahlreicher  anderer  Schädigungen 
des  Organs.  Nach  alledem  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die  die  Unter- 
bindung häufig  begleitenden  Erscheinungen  auf  eise  dabei  nicht  za  ver- 
meidende StSrung  des  Herzmuskels  zurückzuführen  sind.  Dem  entspricht 
auch  die  Erfahrung,  dass  man  autoptisch  am  Menschen  ausgedehnte  Herz- 
infarkte finden  kann,  deren  Entstehung  die  Trfiger  der  Herzen  noch  lang 
Oberlebt,  zuweilen  sogar  nicht  einmal  bemerkt  hatten.  Damit  soll  aber 
die  Verengerung  oder  Verscbliessung  von  Kranzgefassen  durchaus  nicht 
als  bedeutungslos  angesehen  werden. 

Stockt  nun  bei  diesem  Zustande  der  Blutumlauf  in  Arterienzweigen, 
deren  Verstopfung  mit  einer  Fortsetzung  des  Lebens  vereinbar  ist,  so 
entwickeln  sich  Infarkte,  anamische  Nekrosen  des  Mnskelileisches.  Im 
Gegensatz  zu  früheren  Annahmen  hat  man  zwar  arterielle  Anastomosen 
der  Kranzgefftsse  gefunden,  doch  scheinen  dieselben  nur  eine  geringe  Ver- 
breitung zu  haben,  jedenfalls  vermögen  sie  die  Bildung  von  Infarkten 
nicht  zu  verhindern.  Die  Bedeutung  dieser  Nekrosen  hängt  von  ihrem 
Sitz  und  ihrer  Ausbreitung  ab. 

Auch  Störungen  der  Lymphzirkulation  dürften  die  Leistungsföhigkeit 
des  Myokards  beeinflussen.  ^) 

Also  sicher  stört  Koronarsklerose  oft  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
beträchtlich;  eine  uneingeschränkte  Akkomodation  des  Organs  ist  nur  bei 
ausgiebiger  Blutversorgung  möglich. 

Welche  Bedeutung  die  Entzündung  der  Kranzarterien  seihst  hat  und 
wie  hfiufig  sie  als  selbständige  Erkrankung  vorkommt,  ist  noch  nicht  vOllig 
klar.  In  den  Abhandtungen  über  chronische  Myocarditis  findet  man  diese 
Frage  erörtert.  Sicher  können  syphilitische  Prozesse  an  den  Koronar- 
arterien genau  die  gleichen  Erscheinungen  hervorrufen,  wie  es  die  Skle- 
rose tut 

Auch  chronische  allgemeine  Anämien  schädigen  zweifellos 
oft  das  Herz,  doch  ist  der  Grund  dafür  noch  nicht  sicher  bekannt; 
man  muss  sowohl  an  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Muskels  als 
auch  an  Degenerationen  der  Fasern  denken. 

In  das  gleiche  Kapitel  gehört  wohl  auch  der  ungünstige  Ein- 


1)  PüitTKR,  Pflögern  An^li.  m.    S.  SliC  u.  Journ.  of  physiology.  lö.    S.  132. 
)i)  Ai.iiKKCiiT,  Der  Hcrzmiwkel.    S.  217. 
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tluss  schwerer  allgemeiner  Ernährungsstörungen  auf  dieEjaft 
des  Herzmaskeis.  Sie  wirken  zweifellos  sehr  ungünstig  auf  die  Herz- 
kraft ein,  ohne  dass  man  den  Grund  sicher  zu  definieren  weiss  und 
gleichgiltig,  aus  welcher  Quelle  sie  stammen:  falsche  Ernährung, 
Magendarmerkrankungen,  angreifende  Euren  kommen  genau  so  in 
Betracht,  wie  manche  Infektionskrankheiten,  z.  B.  die  Influenza. 
Besonders  leicht  fallen  diesen  Zuständen  Herzen  zum  Opfer,  welche 
bereits  in  irgend  welcher  Beziehung  abnorm  sind,  wenn  auch  ihre 
Träger  noch  nichts  davon  gemerkt  hatten.  Auf  alle  diese  Dinge 
bat  namentlich  Kohbero  nachdrücklich  hingewiesen. ') 

Wir  wissen  weiter  mit  völliger  Sicherheit,  dass  frische  Ent- 
zündungen des  Herzens  (am  Peri-,  Myo-,  Endokard)  seine 
Tätigkeit  stören.'') 

Was  hier  das  eigentlich  Massgebende  ist,  steht  noch  dahin,  vielleicht 
toxische  Einwirkungen  der  infektiösen  Gntzandungen.  Ausdehnung  und 
Verbreitung  des  Prozesses  im  Muskel,  die  entzündliche  Zerstörung  der 
Fasern,  der  Ausfall  kontraktiler  Substanz  kommen  sicher  ausserdem  in 
Betracht.  Wie  wir  schon  erwähnten,  können  die  genannten  Veränderungen 
hrpertrophische  Herzen  treffen  nnd  schadigen.  Sehr  hSutig  beobachtet 
man  sie  auch  am  vorher  gesunden  Herzen  bei  allen  möglichen  Infektions- 
krankheiten, vor  allem  im  Gefolge  von  Polyarthritis,  Diphtherie,  Typbus, 
Scharlach  a.  a.,  sowie  nls  primüre  Krankheit.  Diese  infektiöse  Myocar- 
ditis  entsteht  nach  Bo»bbbgs  Untersuchungen^)  entweder  auf  der  Höhe 
jener  Krankheiten,  oder  wfihrend  der  Rekonvaleszenz.  So  können  sich  z. 
B.  bei  Diphtherie  und  Typhus  noch  Wochen,  nachdem  der  fieberhafte 
Prozess  beendet  ist,  Herzstörnngen  infolge  von  entzündlichen  Verände- 
rungen des  Myokards  ausbilden. 

Die  Pharmakologie  zeigt  uns  zahlreiche  Gifte,  welche  die 
Tätigkeit  des  Herzens  beeinflussen,  vielfach  anfangs  erregen,  aber 
schliesslich,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  einwirken,  doch  meist 
lähmen  (Digitalispräparate,  Muscarin).*) 

Femer  entwickeln  sich  solche  Gifte  im  Gebiete  des  Stoff- 
wechsels. Das  geschieht  einmal  bei  infektiösen  Prozessen,  aber 
auch  ohne  solche  kommt  es  vor.  Wenigstens  kennen  wir  ein  Bei- 
spiel, in  welchem  die  Sache  wahrscheinlich  so  liegt,  das  ist  der 
krankhafte  Einfluss  der  Schilddrüse  bei  Morbus  Basedowii  und  bei 


1]  RoMBKRO,  Herzkrankheiten.    S.  Ttl'i. 

'2i  Zusammenfassend  handelt  darüber  Ai.ititKcMT,  Der  Herzmuskel.  III.  Tl. 
—  BoHSEKO,  Herzkrankheiten.  —  Kbi:iu.,  Herzkrankheiten.  —  Huchakd,  Con- 
gr&3  firan^ais  de  mMecioe  IStiO. 

3)  BoMBEBo,  Arch.  f.  klin.  Med.  48.    S.  3G!i  u.  49.    8.  413.    (Litemtur.) 

4)  Vgl.  dre  interessante  ExperimeDtalunternucliung  von  \Vis<:ki.ku,  Ztft.  f. 
klin.  Med.  36.    8.  138. 
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„Ivj-npfherz",  einfm  Zustand,  den  manche')  von  der  Baaedowschen 
Krankheit  abzutrenneu  geneigt  sind. 

Bei  riiespn  krarkliuftt'n  I'rontsscii  (üitwickelt  sii'li  ömk-  Bof^chleutiicung 
uii>l  Vprstllrkung  der  HerKaktion.  In  iiidit  wenigen  Fallen  ionimt  es  zu 
ein(?r  Hyperlroiihie  beider  Karirnern,  uiid  irianclie  Kniiiki'n  ■^lerluni  an 
Herzinsuffizienz.  Die  Selilion  ^Icckl  üufst-r  I].yi>el■lrol^hie  und  Erncitemng 
lies  Oerzpns  keine  feineren  Vcrftnderunpen  der  Muskulatur  ;iuf.-)  FrCilier 
liielt  man  die  Er^clieinungen  für  neurogen,  jsizt  ist  walirsebeiiilicliei'.  dass 
mit  d«r  Täti)^keit  der  Schilddrüse  in  Verbindung  stehende  toxische  Vor- 
gAnpc  zugrunde-  lieg«nJ^) 

Dil  der  Blutdruck  in  diesen  FaUen  tiiebt  erhiMit  ist,  so  wftrde  die 
Rypert.ropliic  des  Herzens  auf  Bcsclileun iKiin g  uiid  Ver'stärkung  der  Herz- 
nklion  yurfleltzulfthren  ssein  —  wobei  es  für  diese  Beirachfunir  tcleichgillig 
ist.  oh  die  Giftivirkiing  direkt  am  Ht'rziiiu.'^kel  oder  dardi  Vermiltlang  des 
Nervensystems  ;iriüreift.  Djt!  gan/e  Suche  ist  theoretisch  sekr  interessant 
wegen  der  Fragen,  die  bei  BefipreelianR  der  neph ritischen  Herzhyperlropliie 
aufgeworfen  werden  inasslen.  Man  sieht  liier,  da^s  VtT^itärkunK  der  Ar- 
beit den-  Her2eris  durch  direkte  Erre|?ung  ike&  Organs  einzutretea  vermag, 
oline  dass  der  Blutdrtn;k  steigt.  S)  wie  die  Steigerun}[  wird  man  anch 
die  Sclivv'Jichuni;  des  ^lyoltards  als  eine  loiog;ene  auzaselien  berecbtiat  sein. 

Die  durch  den  Stoffwechsel  vou  Mikroorgiiuismeii  entstehen- 
den Gifte  schädigeu  recht  häufig  die  Herzkraft  neben  den  vaso- 
motorischen Apparaten.  Das  ist  für  das  Diphthehegift  mit  voller 
8i<^herheit  erwiesen*)  und  spielt  oüeubar  nucb  bei  den  auderpn 
In fektionskrunkh eilen  ein?  grosse  Rolle. 

Sehr  schwierig  wird  din  Entscheidung,  wie  wMt  Degenera- 
tionen der  Muskelfasern  einen  schädlichen  Einfluss  auf  deren 
Funktion  hatieii. 

Die  kSrni^e.  fettig»  und  hyaline  Entartung  kotameii  liier  in 
Betracht.  Ihre  ailemehwcrsten  Grade  bereiten  dem  Vei'stAndniK  keine 
Schwierigkeiten,*)  Wenn,  wie  es  z.  B.  bei  manchen  rhospborvergittangen 
der  Fall  ist,  der  Fettgehalt  (Ätherextrakt)  der  trockenen  Muskel  Substanz 
von  den  II  I'roz.  des  Nnnnalzustandes  auf  26  I'roz.  wüelisl''),  wenn  die 
mikroskopische  Uiitcr^ucliung  beinahe  jede  Faser  mit  reichliche»  Fett- 
rropfen  erfüllt  /eißl,  so  ist  eine  lierabEesetzte  Leislurifisfähigkeil  derartiger 
erkrankter  Fasern  wahr«cheEnlich  und  mii  so  mehr  verstänillichi  als  ja 
diese   schweren  Entartungen   immer  durch   irgend    welche    ^ehr    inlonsive 


1)  Z.  B.  Kk^is  in  (\  MeiringB  Lebrhiicti  der  inneren  Medizin.  —  Mi.v!ncit, 
Das  Kropfherz,    Leipzig  V..i(}i. 

2)  Hezel,  Ztft.  f.  Kerrenheilkniide  4.    8.  353. 

3)  MSuti  a  in  Uothnagelf  epez.  Pathologie  n.  Tlittapie,     IW,  _"- 
4>  Lit,  bei  Krerl.  ErVriin klingen  des  Eenjuiukul».    8.  2&1. 
5)  8,  e.  B.  CnasonMAJis,  Areh,  f.  kUn.  Med.  12,    8. 
0)  8.  KuKHt,  Arcli.   f.  Hill.  Med.  51.     &  41Ü.  - 

patliol.  Anatomie.    18ft3.    8.  18. 
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Giftwirknng  bedingt  sind.  Uubekannt  ist  vielmetir,  was  die  geringeren 
Grade  körniger  oder  fettiger  Degeneration  bedeuten.  Auch  ihnen  wird 
sehr  hfinfig  eine  hervorragende  Rolle  fDr  die  Erklärung  von  Schw&cbe- 
znständen  des  Herzens  zugesprochen.  Jedenfalls  kommen  sie  aber  gleich- 
massig  bei  fanktionstOchtigen  and  bei  schwachen  Herzen  vor.  Das  ist 
durch  gesicherte  Beobachtungen  erwiesen.^)  Offenbar  ist  fQr  die  Be- 
wertung des  Einflusses  der  Fettmetamorphose  auf  die  Funktion  des  Her- 
zens die  Kenntnis  ihrer  Ursachen  sehr  wichtig.  Von  diesen  hängt  es  bei 
allen  mittleren  Graden  der  Muskelveränderung  in  erster  Linie  ab,  ob  raan 
ihnen  einen  schädlichen  Einiluss  auf  die  Herzkraft  zusprechen  soll.  Kraus 
ist  der  Meinung,  dass  schon  die  mittleren  Grade  als  solche  die  Funktion 
des  Herzens  beeinträchtigen. 

Die  brauneAtrophie  des  Herzfleisches  bat  kaum  irgend  welche 
pathogenetische  Bedeutung,  und  unklar  sind  wir  noch  darüber,  wie 
die  Fragmentation  der  Muskelfasern  ihre  Funktion  beeinflusst. 

V.  RecilLISGHAUSEH^  sieht  diese  Zerklüftung  als  eine  agonale  Er- 
scheinung an.  Das  w  ird  man  nicht  leugnen  kOnnen,  dass  ausgedehnte 
Fragmentation  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  unvereinbar  ist  Nach  Al* 
BRECHT^  kommt  die  Erscheinung  dadurch  zustande,  dass  in  kranken 
Herzen  Schichten  minderwertiger  Muskulatur  durch  starke  Eontraktiouen 
normaler  Fasern  zerrissen  werden. 

Wenn  die  geringeren  Grade  von  Fragmentation  ebenso  wie  die  von 
kömiger  oder  fettiger  Degeneration  und  die  EntzQndungsherde  für  ge- 
wisse Fälle  von  Bedeutung  sein  sollten,  so  mttsste  eine  genauere  Unter- 
suchung aufdecken,  dass  sie  bei  diesen  einen  besonderen  Sitz  einnahmen. 
Das  würde  eine  Aussicht  eröffnen,  denn  alle  anatomischen  Veränderungen 
können  nicht  nur  durch  ihre  Art  und  ihre  Ausdehnung,  sondern  auch 
durch  ihre  Lage  bedeutsam  werden.  Für  alle  Organe,  deren  einzelne 
Teile  als  funktionell  verschiedenwertig  bekannt  sind,  ist  dies  längst  an- 
genommen. Auch  am  Herzen  könnte  z.  B.  eine  Läsion  der  Orte,  an  wel- 
chen der  Heiz  zur  Kontraktion  entsteht  oder  durch  die  er  vom  Vorhof 
zur  Kammer  Obertragen  wird,  oder  solcher  Stellen,  an  welchen  besonders 
viele  funktionell  wichtige  Fasern  zusammenlaufen,  von  besonderer  Beden- 
tnng  sein.  Albbbcht  hat  in  der  Tat  darauf  hingewiesen*),  von  welchen 
Stellen  des  Myokards  aus  eine  besondere  Schädigung  seiner  Kontraktionen 
erzengt  werden  kann. 

Hier  sind  noch  einige  Bemerkungen  über  das  sogenannte  „Fett- 


1)  8.  Kkkhi.,  Erkrankungen  des  Herzmuskels.  S.  103.  —  Welch,  Medic. 
News  1888,  zitiert  nach  Virchow- Hirsch;  Ders.,  Verhandl.  d.  Internat.  Kongr. 
in  Berlin.  III.  S.  88.  —  HasenfeU)  u.  v.  FEm-VEsav,  Berliner  klin.  Wcha. 
1S99.  Nr.  4.  —  Kraus,  Berlin.  kUn,  Wehs.  1905,  Festnummer. 

2)  V.  Beckunohausek,  Verhandlungen  d.  internationalen  Kongr.  in  Ber- 
lin. HI.  8.  67.  —  BiBscH-HiRscHFELD,  Spez.  pathol.  Anatomie.  4.  Anfl.  S.  125. 
—  ZiEGLEB,  spez.  pathol.  Anatomie.  8.  Aufl.  S.  36.  —  Karcher,  Archiv  f. 
klin.  Ued.  6a    S.  67. 

3)  Albrecht,  Der  Herzmuskel.    S.  236. 
4}  AxBHECHT,  Der  Herzmuskel.    S.  456. 
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tei'z"  ')  zu  machen,  denn  in  der  Erklärung  von  Funktionsstörungen 
Bi>iplt  dieser  Begritf  vielfach  noch  eine  grosse  Rotlft.  Man  versteht 
daiiinter  zwei  verschiedene  Dinge:  einmal  das  Ergebnis  jener  eben 
besproclieuen  Entartung  der  Fasern,  und  weiter  eine  überreichliche 
EntwickluTig  des  vom  Perikard  au3f,'ehpnden  ioterstitiellen  Fettes, 
Beide  Zustände  haben  nichts  miteinander  gemein,  speziell  ist  eine 
irgendwie  stärkere  fettige  Degeneration  bei  der  Liponjatosis  cordis 
durchaus  nicht  besonders,  häufig  vurhaiulen,  sondern  diese  letztere 
findet  eich  aus  ganz  anderen  Anlässen,  und  zwar  in  erster  Linie 
l>ei  allgemeiner  Peltaucht. 

Ob  unri  wie  weit  di*'  OberiiiassiKe  inler^fitipll-e  Feltpatwieklunp  iiaint'nt- 
[ii^li  am  re;.'l]ten  Vi'ntriktl  die  I-'unklion  der  Muskulatur  zu  becintriLcbtiireii 
vermag,  wiesen  wir  nocb  nictit  siebiT.  MassgebentJe  Autoren  siml  hierüber 
gflinÄlicIi  verschieileiipr  M-.'-tnunfi,  TatSiic-hlich  siott  mim  hQutift  zwischen 
dpii  Harken  Fetlzßgen  die  Miiskuliilur  ganz  LiulTalleiid  dniui,  uiiin  könutc 
sekr  wolil  daraa  denki'ü,  dass  das  Fotl  die  Aluskelfatcrn  niechaniseli  be- 
drOcke,  oder  dass  p.?  sieb  sekiiodär  auf  der  Gnnidlaiie  eines  primären 
Muskelficinvundes  entwickle  (lerRl.  Dyslropliia  musculoram  praprt'ssiva). 
Wenn  nach  «|er  Müci.EKschen  Jlelliodo  das  Muskelpfwk'ht  di.'r  Herzteile 
mit  abnormer  inti-:rstitiellrr  FettenlwickluiiK  im  VerKleicb  zn  dem  der  an- 
deren untcrsmilu  wQrdp,  so  wUre  die  Frage  mir  Sicherheit  ;<u  ca rscheiden. 

Im  nllgemeineiL  rühren  die  Störungen  der  Herzfunktion  bei 
Fettleibif»en  entweder  daher,  dasa  das  Organ  im  Vergleich  zur 
Muskel-  und  Kijrperraasse  zu  klein  ist/^)  Oder  sie  sind  auf  gleich- 
zeitig bestehende  Koronarstlerose  zurückzuführen,  oder  endlich  auf 
den  liintluss  grosser  Bier-  oder  Weinmengen.  Moglicbweise  kommen 
auch  Yeriinderungen  des  Herzmuskels  vor,  deren  Wesen  wir  nocb 
nicht  kennen.     Dafür  sprechen  wenigstens  mancherlei  Erfahrungen. 

Schliesslich  gibt  es  Schwächungen  der  Herzkraft  am  hyper- 
trophischen wie  am  nonnal  gi'OßseQ  Organ,  für  die  wir  eine 
anatomische  oder  cliemisch-toiische  Grundlage  vorerst  noch  nicht 
kennen.  Man  spricht  darum  vielfach  von  , funktionellen"  Störungen. 
Wer  das  Wort  gebraucht,  muss  sich  stets  erinnern,  dass  es  in  diesem 
J5usanimenhaD5?(!  nichts  bedeutet  aJs  „dem  Wesen  nach  zur  Zeit 
unbekannt".  Es  liegt  in  dieser  Detinition  begründet,  dass  der  Um- 
faog  dieser  Gruppe  von  StÖnmgen  in  dem  gleichen  Malie  abnimmt, 
in  welchem  unsere  Kenntnisse  wnchaeu. 


1)  Ysl.  Lkyi>ev,  Ztsch.  f.  kÜB.  Med.  5.  S,  l.  —  Birsch-Hiiwc-hfeij.,  Spc/. 
putliol.  Anawniie.  4.  Aiifl.  S.  140.  —  RnmiKKri,  Herxkraakhoitpn.  2,  AuS. 
S.  524.  —  Hiiiäi-B,  Arch.  f.  klin,  Med.  Ii4.  S.  507.  —  Kni;iJr,  ErkrnnkiiDgen 
des  HerEmunkela.    8.  2».).  —  Hiithicii.  MancLincr  med.  Wi-Ls.  1»0L    Hr.  47. 

2)  HiKSL'H  1.  e. 
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Gegenwärtig  gehören  hierher  noch  von  den  früher  hesprochenen 
Zustanden  die  Insuffizienzen  hypertrophischer  Herzen,  deren  An- 
fordemngen  so  wachsen,  dass  si&  die  AkkoiQodatiouski-af't  des  Mus- 
kels übersteigeu,  ferner  nicht  wenige  der  S,  57  erörterten  Kompen- 
sation b  Störungen,  sowie  manche  Herzschwächen  nach  allgemeinen 
Erniihningsstiiningen.  Dazu  kommen  nun  noch  alle  Ermndungs- 
znstände  sowie  eine  Reihe  Ton  „nervösen"  Veriindernngen. 

Die  ErmQiiung  itc«  Herzen-«  ist  jetzt  noch  ebensowenig  wie  die 
des  Sk(.'le!tiiiuski.'l^  iicmtnmi'icli  oder  t'hpmisch  kiiir  charak tendiert.  Man 
spricht  von  ErmüJnng,  wenn  durch  eine  Reihp  starker  Kontraktionen  die 
LeistungstUliiftkeit  des  Muwkt^ls  ftclilies^lich  sinkt  tind  dann  in  einer  Periode 
veiTQJnderter  Tätigkeit  die  abgeniitjleti  Kniffe  wieder  au'iJteglichi.'D  wtrdeü. 
Diese  Ermüdang  gibt  es  auch  fftr  das  gesunde  Herz,  iilifr  hei  iliin  können 
wir  sie  von  der  allgemeinen  Mui^kelerniüdung  ntiir  sehwer  trennen.  Das 
bereits  erkrankte  Organ  zeigt  aliei*  die  Erscheinuniren  der  ErmQHuiig  ganz 
besonders  leicht  und  tV&lizeitig  und  la^st  gar  niebt  selten  dann  die  der 
ErhohniR  vermissen. 

Wie  rerhült  sieh  nun  ein  gesundes  Herz  nach  plötzlich  anf- 
treteuden  exzessiven  Anforderungen,  falls  es  deren  Ausführung  mit 
äusserster  Anstrengung  durchzufiihren  versucht?  Eb  wird  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eroiiiden  und  sich  dann  in  einer  Zeit  der  Ruhe 
erliolea  Geschielit  das  aber  immer?  Es  sind  Fälle  heachrieben, 
in  denen  ein  Herz  durch  eitie  einmalige  momentane  oder  wenigstens 
durch  ein«  verbidtnismässig  km-z  dauernde  Uheruiüssige  Anstrengung 
für  lange  Zeit,  sogar  für  immer  zugrunde  gerichtet  wurde. 

Man  bezeichnet  das  als  „Überdehnung  oder  Überanstren- 
gung des  Herzens".!) 

unzweifelhaft  können  Herzen  oberdehnf.  vterdea,  das  lehrt  sdion  der 
Tierversuch,  Wenn  man  dip  Widerstände  für  einen  Herzal)E<:bnttt  beson- 
ders iioch  steigert  und  hoch  erliält,  »o  erlahmt  er  ini  Zustaml  der 
Rrössten  Ausiieiumag.  Das  pelinat  för  die  dOnnwandigen  Teilip^)^  Vnrhiife 
und  reichte  Kammer,  leichter  als  für  den  linken  Ventrikel.  Diu  Fasern 
kilnnen  sich  dann  wegen  der  entgegcuätehenden  Widerstfinde  (iihnornie 
Fllllung'Pn,  hober  Druck)  überhaupt  nicht  mehr  oder  nur  panz  unvoll- 
ständig zusamnienzieheu  —  sie  verhalten  sich  genau  so  wie  ein  durcli  zu 
grosse  Gewicliitc  ausgedehnter  Skelettmuskel.  Lnssca  die  dehnenden  Ein- 
wirkungen   nach,   so  erholt    sich    das   geenude  Herz    im  Tierversuch  stete 


1)  g.  LKvnE»,  Ztsdi.  r.  Irlin.  Med.  11.    S.  105.  —  FttKs-rant,  VorlBsungen 

üb.  BeriVranklieilen.  1.  Berlin  188(1.  —  Sbitz,  Die  ÜberauBtrenguug  dea  Her- 
7eni».  Berlin  1875.  —  RoMitEHG,  Herzkrnnkiieiten.  2.  Aufl.  8.  äSl.  —  Khkhi-j 
Erkreukangea  des  Herzinuskels,  8.  221.  DaEelbst  Literatur  und  auHführliche 
EtarteniDg  der  Frageo.  —  Ai.uu,  Dentselie  medizin.  Wehs.  18!IT.  Veretnsbeilage 
■ '  7.  8.  ^&.  —  r,E  T.A  Camp.  Ztft.  f.  klia.  Med,  51.  B.  1.  Dusclbst  Literatur. 
'   Vgl,  Wai.lkb,  Du  Bois'  Arch.  l67ö.    S.  525. 

t,  PathDl.  PbyBiölOgia.    4,  Aufl.  S 
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wieder,  das  menschliche  soll  sich  Dach  einigen  Berichten  der  Literatur 
anders  verhalten  können,  und  wie  erwähnt,  lange  Zeit  insaffizient  bleiben. 
Die  Gelegenheit  hierfür  wäre  bei  tlbermässigen  Muskelanstrengungen  gegeben. 
Dabei  steigen,  wie  erwähnt,  Ffillnng  des  Herzens  and  arterieller  Druck. 
Besonders  geschieht  das,  wenn  gleichzeitig  nach  Art  des  VALsALYAscben 
Versachs  die  Atmung  angehalten  wird.')  Die  Möglichkeit  einer  Schädigong 
des  normalen  Herzens  durch  eine  übermässige  Maskelanstrengnng  kann 
nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden.  Dass  sie  aber  wirklich  vor- 
kommt, ist  ganz  unwahrscheinlich  (bb  la  Cahf'^)).  Die  betreffendeu  Fälle 
sind  offenbar  sehr  selten,  und  in  den  verOfFenttichten  erscheint  die  Be- 
schaffenheit des  Herzmuskels  nicht  genügend  beachtet;  es  ist  eben  nicht 
entfernt  erwiesen,  dass  er  wirklich  gesand  war.  Für  diese  wichtige  Frage 
wird  jede  weitere  Beobachtung  von  grossem  Werte  sein. 

Sowie  DUD  das  bereits  erkrankte  Herz  abnorm  leicht  ermüdet, 
so  kann  es  sicher  auch  besonders  leicht  gedehnt  werden.  Fälle,  in 
denen  Leute  mit  Herzmuskelerkrankungen,  z.  B.  Typhus-  oder  Diph- 
therierekonvaleszenten  bei  einer  einmaligen  stärkeren  Bewegung 
tot  zusammenbrechen,  sind  ja  leider  nicht  allzu  selten. 

Zweifellos  spielt  im  Leben  die  Ermüdung  und  Überdehnung  des 
nicht  normalen  Herzens  eine  sehr  grosse  Rolle.  Beide  Zustände 
werden  sich  um  so  leichter,  bei  um  so  geringfügigeren  Anlässen 
einstellen,  je  mindei-wertiger  die  Beschaffenheit  des  Herzmuskels  ist, 
an  den  die  erhöhte  Anforderung  herantritt. 

Ein  Herz  ist  eben  dann  in  Gefahr,  eine  Überanstrengung  zu 
erleiden,  wenn  es  Leistungen  versucht,  deuen  es  nicht  mehr  ge- 
wachsen ist.  Der  Arzt  muss  daran  denken  und  auf  eine  grosse 
Vielfältigkeit  der  Erscheinungen  gefasst  sein;  dann  werden  ihm 
viele  sonst  nicht  zu  deutende  Zustände  klar  werden. 

Es  ist  nun  noch  derEinflnss  des  Nervensystems  auf  das 
Herz  zu  erörtern.  In  doppelter  Hinsicht  kommt  ein  solcher  in 
Betracht, 

Einmal  könnte  eine  Erregung  oder  Lähmung  von  Nerven- 
zellen und  Nervenfasern  im  Zentralnervensystem  einen 
ungünstigen  Einfluss  auf  die  Herzkraft  ausüben.  Theoretisch  würde 
nichts  dem  im  Wege  stehen,  dass  Krankheitsprozesse,  wie  wir  sie 
hier  betrachten,  einen  Einfluss  auf  Nervenfasern  gewinnen,  die  zu  der 
Leistung  des  Herzens  in  Beziehung  stehen.  Vom  Standpunkte 
des  Physiologen  sind  die  Voraussetzungen  gegeben:  ebenso  wie 
Nervenfasern  die  Tätigkeit  des  Herzens  zu  verstärken  vermögen,  so 
können  auch  Nervenerregungen  .sie  abschwächen  —  wir  erinnern 
nur  an  die  im  Vagus  und  Accelerans  verlaufenden  Fasern. 

1)  Vgl.  Woi.FFHÜGKi,,  Arch.  f.  kliii.  Med.  6«.    S.  6U3. 
2}  iiK  LA  Camp,  Zeitsch.  f.  klin.  Med.  r>l.    S.  1. 


Her  EinflnsB  des  Nervensyetenis  auf  das  Herz, 


67 


Also  die  Möglichkeit,  dass  es  patLo  legis  che  Zustande  dieser 
rt  gibt,  besteht  sehr  wohl.  Aber  wir  kennen  solche  vorerst  noch 
nicht,  Sondern  wenn  das  Zentralnervensystem  ungüustig  auf  das 
Herz  einwirkt,  3o  geschieht  das  immer  durch  Vennitteliing  psychj- 
Bcher  Vorgänge.  Natlii-licb  handelt  es  sich  dabei  schiesalich  fiuch 
ra  eine  Erregung  od^r  Hemmung  der  zum  Herzen  gebenden  Nerven. 
Aber  das  zugrunde  Lief^ende  ist  doch  etwas  völlig  anderes.  Darüber, 
wie  die  Zusammenhänge  sich  gestalten^  müssen  wir  freilich  vorerst 
jede  Auskunft  .schuldig  bleiben. 

Es  ist  bekaniif,  wie  Kummer.  Gmm  und  Sorge  einen  ganz  weaentlichea 
EinflasR  auf  ilie  Tati(,'kc>il  ilos.  Herzens  liabeti. ')  Nicht,  nur  iiuf  dpssen 
Aktion,  eiondcni  auch  auf  ^eino  Kr^ift,  Das  ist  z.  B.  Iiel  Kraulten  mit 
Elapjien fehlem  ausserordentlich  ilcullifh.  aher  auch  bei  Gesunden  durth- 
aue  nicht  KU  verkennen.  Viellcii-ht  sind  die  genannten  Momente  sogiir 
bedeutungsvoll  für  die  Ausbildung  lon  Koroniirsklorose,  Aber  aittl»  abge- 
sehen davon  vG^m^"^gpn  sie  die  LeistuuKsfflbiglieit  des  Herzmuslcels  direkt, 
herabzusetzen  und  wt?  es  scheint  sogar  bis  2U  den  sdiwersten  Graden, 
bis  zum  Absterben  des  Organs.^)  Manche  an  Neurasthenikern  gewonucDe 
Erfahrungen  gehören  viotleirht  ebenfalls  hierher.^)  Zuweilen  Laben  solche 
^KKninlie  »eben  ihren  zalilloseii  subjektiven  Beschwerden  und  den  Stfii'un^en 
^f  d(>r  Herzaktioii  —  auf  lieides  werden  wir  noch  eiiige-hen  —  weaig*itens 
^^  zeitwMse  ivirkliche  Er^cheiiinngeii  von  LeistuBgsunfahipkeit  ries  Organs, 
L  besonders  inauclien  Aiifordernngen  gegenüber.  Immerhin  iat  das  sehr  ael- 
^Bt^u,  nntl  oft  ist  auch  dann  noeh  die  imittgelliane  Kraft  de^  Herzens  von 
^Hder  allgemeinen  Schw&che  der  Muskulatur  nicht  sichc^r  abzutrennen. 
^H  Möglicherweise  können  nun  aber  Qruch  Yeränderungen  der 
^^  im  Herzen  selbst  gelegenen  Nervenapparate  die  Herzkraft 
^^  imgünstig  beeinflussen.  Vom  theoretisch-palbologischen  sowohl  wie 
^H  »om  physiologischen  Standpunkte  aus  wäre  dagegen  gar  nichts  ein- 
^^  zuwenden.  Auch  manche  ärztliche  Beobachtungen  legen  diesen 
(.-Jedankeu  sehr  nahe  *)  und,  wer  auf  die  Tagealiteratur  seine  Schlüsse 
l)&at,  mijchte  am  Krankenbett  vielleicht  viele  Belege  Air  ihn  tioden. 
T)azu  brtb&n  wir  vorerst  sicher  noch  kein  KeehL  Vielmehr  fehlen 
uns  jetzt  noch  alle  wirklichen  Kenntnisse  über  lokale  Erkrankungen 
des  Herznervensystems. 

In  nllen  btsberigen  Betrachtungen  war  die  Schwäche  des  Herzens 
auf  luangelbafte  Kontraktionen  der  Muskulatur  zuriickzufiibren. 
Theoretisch  wHa-e  nun  zu  erwarten,    dass  auch  eine  Störung  der 
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1)  Vgl.  RosENn.4.üH,  KrankhetttiD  den  Herzens. 

2)  Vgl,  BoiiJs«EB,  Müuthner  med.  Wfhft.  183S.    Nr.  20. 

3)  VgL  BiKBWANGKR,  Patihologip   und  Tbernpie   der  NearaBthenie. 

i)  Ereui^  Eikronkuugen  deit  B^rzmuskeU  u.  s,  vi.    B,  4S0. 
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Diastole  angilnstig  auf  di«  H^erzleistung  emwü-ke.    Diese  Möglich- 
kflit  ist  bereits  in  Betracht  gezogen  worden.') 

Die  Diastole  krtonlc  cnlwptk'r  riadurcli  selilechter  worden,  ilass  die 
WHliilspannutig'-')  der  Kammern  wikUnMid  ili'S  Einstr&meiis  voii  Biat  viel 
M^liiielier  und  sliirlcer  wadist  als  in  der  Nomi-  Das  wftrde  die  Fdlluag 
ijpr  Kiuiiineni  erlieldich  erschwerpii.  In  ffieichem  Sinne  warden  SlOrunffi'ii 
df-r  Au^augBn«  wirkeü,  viek-he  im  Anfang  der  Diastole  sJaltlindpt.  So  irul 
wie  siL-her  hat  ja  der  üffiiiin  der  Din^tole  einen  aktiven  Charaltter^):  lia- 
darcb,  d«^.^  noit  Bepndisung  der  Systole  die  Deformation  tltr  elastischen 
Massen  aufhfttt,  kehren  dieselbe»  iii  ihre  GleichgewichtsfaKe  zurück^)  und 
c>rAtrneii  die  Kammeru.  Mr>j:;liL-hernei!^e  kommen  auch  direkte  Muskelwir- 
kiniKen  für  die  Einleitung  der  Diastole  in  Betrachl.  Störungen  dieser  Vor- 
giliige  worden  ebenfalls  die  FQUuug  des  Herzens  er^cliweren.  Braueb 
i>t  der  Meinung,  da>is  bei  Media5tino|^ericiirditis  nnd  bei  SL'hmmpfniere 
mit  GalopprbjtLmBS  besondere  Vorgflnge  sich  im  Anl^iDg  der  Dia-^tole  hI- 
spielen, 

Andeirerseits  könnte  di«  Wandspaunung  des  dtnstoliechen  Hereeiis  äh- 
norin  geiiniz,  der  Mu-ikilliinus,  rithtiger  wohl  die  Elastizilil  des  Muskels, 
abnorm  niedrig  sein,^)  Dann  würde  wftlirend  der  Diaslote  viel  Blut  in 
die  Kammern  eiuslrömeii,  die  nächste  Systole  viel  auswerfen.  Eine  Be- 
schleunigung des  Kreislaufs  wAre  die  Folge,  und  die  Herzarbeit  steigt 
dabei. 

Es  ist  abflr  wohl  möglich,  das»  aolehe  oder  ähnliche  Betrach- 
tungen t'iü'  das  Yerstündois  der  Kreislaufsliisiingen  .später  eine  grosse 
Rolle  spielen  werden-  Sie  augenblicklich  an  dieser  Stelle  weiter  zu 
verfolgen,  daran  hindert  -uns  vor  allem  der  Mangel  an  taislichKelien 
Unterlagen.  Wir  wissen  bis  jetzt  nur'^^'),  daas  bei  der  experimentell 
erzeugten  Aorteninsufßzienz  Stümngen  der  diastoliathen  Erweite- 
rungsfähigkeit des  Herzens  von  erheblicher  Bedeutung  sind. 

Welchen  Einfluss  hat  nun  eine  Schwach«  de*  HerienB  auf 
den  Kreislauf?  Für  die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  zunäi'hst 
gleich  giltig,   ob  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  so  weit  herab- 
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1)  Vg],  Bai'eh,  Festaebritl  der  Müacti.  med.  Falcultät  f.  M.  v.  fettcnkofer. 
MUtioh^-u  lSn3,  S.  V*.  —  B^-HORiKi  u.  Hashspeiii,  Archiv  f.  esperi itienl.  Path. 
30.    8.  341. 

2)  Hksst:,  Arch,  f.  Anal-  1S80     S-  J». 

3)  Ef<eTF.i\-  in  AsHKK-Snii<j,  Ergebnisse  HI,  2-  1Ö04.  —  Brai  kji.  KoDgr.  f. 
innere  Med.  Um.     S.  187, 

4i  Vgl.  Knr.HL,  Abbnndlun}^  der  SSchs.  Get<ellei:luift  d.  Wian.  iiiittlieuk, 
pbyailcjil.  Ki.  IT.    Nr.  5. 

51  Vgl  BArt:a  1.  C-;  ferner  H•■:^s^llr;*f,  Arheitea  äiib  der  merl.  Klinik  «o 
tlpflala.  .letta  IM«.  —  fl.  Hkhz,  Übar  dio  «ttivc  Dilatailtta  de»  HtKen». 
DeutBclie  med,  Wehs.  1900.  Nr.  8,  9.  —  SoiXTOi,  Lynn  m-"'™'  ItSW.  Sr.  3a 
üit.  nach  Yindiow-Hirsch  ISffi*.  II.    a  128. 

ii)   KOURKRO  1).   U  A»P.!CPia.I>  I.  C 
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gesetzt  ist,  dass  es  auch  die  gewöhnlichen  Anforderungen  nicht 
mehr  erfüllen  kann,  oder  ob  seine  Insuffizienz  nur  auf  erhöhte  An- 
sprüche hin  eintritt. 

Schon  das  gesunde  Organ  zeigt  stärkeren  Anforderungen  gegenober 
unvollständige  Kontraktionen:  es  entleert  sich  bei  der  Systole  nicht  so 
weit  wie  in  der  Norm,  sondern  wechselnde  Mengen  von  Blut  bleiben  in 
der  Kammer  znrttck.  Der  geschwächte  Vorhof  stellt,  namentlich  wenn  er 
aberdehnt  ist,  znweileu  seine  Kontraktion  ein.  Das  ist  vom  Tierversuch 
her  bekannt*)  und  kommt  wahrscheinlich  auch  am  Menschen  vor.^  Auch 
der  kranke  Yentriket  zieht  sich  nicht  vOllig  zusammen:  er  wirft  nur  eine 
kleinere  Blutmenge  aus  und  ertheilt  ihr  eine  geringere  Geschwindigkeit. 
Die  Aorta  wird  weniger  erfüllt,  der  Blutdruck  in  ihr  sinkt  Aus  der  zu- 
j^hörigen  Vene  kann  in  den  nicht  völlig  entleerten  Ventrikel  auch  nur 
weniger  Blut  einfliessen,  denn,  wie  wir  sicher  annehmen  dürfen,  ist  in  dem 
Maße,  wie  die  Systole  schwächer  wird,  auch  die  Kraft  der  Ansaugung 
herabgesetzt,  und  überdies  kann  ja  die  nur  unvollständig  entleerte  Kammer 
natürlich  auch  nur  weniger  neue  FlQssigkeit  aufnehmen.  Die  Füllung  der 
Venen  wächst.  Der  Druck  an  ihnen  hüngt  von  der  Nachgiebigkeit  ihrer 
Wand  und  von  der  Spannung,  in  die  sie  versetzt  wird,  ab. 

Die  Folgen  für  den  Kreislauf  wären  ohne  weiteres  klar,  wenn 
er  nur  einen  Motor  hätte,  oder  wenn  der  eine  allein  seine  Punk- 
tionen völlig  einstellte.  Da  dies  im  Leben  nicht  vorkommt,  so 
können  wir  über  diesenPunkt  hinweggehen.  DieFolgen  sind  auch  deut- 
lich, wenn  beide  Kammern  etwa  in  gleichem  Verhältnis 
schwach  werden.  Das  ist  entschieden  der  häutigste  Fall,  und  von 
ihm  müssen  wir  zunächst  reden.  "Wie  wir  sahen,  werden  durch  die 
Insuffizienz  der  linken  Kammer  die  Körperarterien  weniger,  durch 
die  der  rechten  die  Körpervenen  stärker  gefüllt.  Der  Blutdruck 
steigt  in  diesen,  sinkt  in  jenen.  Also  der  Druckunterschied  und 
damit  das  Gefalle  nimmt  ab,  der  Blutstrom  wird  langsamer,  und 
gleichzeitig  ändert  sich  die  Verteilung  der  Flüssigkeit.  Denn  die 
stark  elastischen  Arterien  ziehen  sich  jetzt  um  die  geringere  Blut- 
menge zusammen,  die  weichen  Venenwände  geben  dem  gesteigerten 
Inhalt  ihrer  Geisse  nach.  Wir  haben  jetzt  in  allen  Venen  und 
in  der  Leber  mehr  Blut,  aus  diesem  Reservoir  schöpft  das  Herz 
weniger,  and  in  dasselbe  befördert  es  weniger  hinein. 

Also  im  grossen  Kreislauf  veränderte  Blutverteilung,  vermin- 
derte arterielle,  erhöhte  venöse  Füllung,  herabgesetzte  Geschwindig- 
keit! und  der  Blutstrom  in  der  Lunge?  Die  linke  Kammer  schöpft 
weniger   aus   den  Lungenvenen,   diese  bleiben  anfangs  stärker  ge- 

1)  Wallee,  Dq  Boia'  Arch.  187?.    S-  '125. 

2)  Vgl.  D.  Gerhardt,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  47.  S.  250.  —  vgl.  G.  Mlt.lkr, 
Ztft.  f.  Uin.  Med.  56.    S.  TW. 
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füllt.  Daj'edocli  fileiclizeltig  Jie  rechte  KainiueT  scliwächer  arKeitet, 
so  sinkt  auf  jeden  Fall  die  Geschwindigkeit  des  BlutstiTims  in  der 
Lunge.  Ob  sie  dabei  im  ganzen  blutreicher  oder  blutarmer  ist, 
kann  man  von  vornherein  nicht  nagen.  In  Wirklichkeit  wird  das 
davon  uhhäugen.  ob  die  Schi^äche  der  einen  ader  anderen  Kauuuer 
iiberwifigt- 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  nur  ein  Ventrikel 
schwaeb  wird,  oder  —  was  in  derPniris  wohl  iiusBcbliensIich  vor- 
kommen dürfte  —  wenn  die  Schwäche  der  einen  Kammer  die 
der  anderen  wesentlich  übertrifft.  Zunächst  bei  vorwiegender 
Schwache  des  linken  Herzens:  wiederum  mangelhafte  Füllung  der 
Arteriea,  verminderter  Druck  in  ihnen  und  in  den  Körpervenen, 
herabfteeetzte  Geschwindigkeit  des  Blutstroins  im  grossen  Kreisläufe. 
Denn  wenn  auch  die  Entleerung  der  Venen,  das  Sch(i|>fen  des  rechten 
Ventrikels  unverändert  bleibt,  so  ist  doch  der  Druck  im  Anfang 
der  Röhrenleitung  und  damit  auch  das  Gefälle  verraiuclert.  Für 
die  rechte  Kammer  erwachsen  aus  der  Schwäche  der  linken,  wie 
früher  erwähnt,  abnorme  Anforderun;^en.  denn  der  Druck  in  den 
Lungenvenen  ist  gestiegen.  Wir  nehmen  an,  daes  eie  aich  akkomo- 
diert,  sonet  hätten  wir  ja  einfach  eine  Inbuffiaienz  beider  VentrikeL 
Also  in  der  Lunge  wird  unter  erhöhten  absoluten  Drücken  das  alte 
Gefälle  ganz,  oder  wenigstens  annähernd  aufrecht  erhalten  werden, 
und  das  Gewebe  selbst  betindet  sich  in  dem  schon  früher  7on  uns 
besprochenen  Zustande  der  Stauung  (s.  S.  51)).  Jedenfalls  ist  durch 
ihn  die  Brauchbarkeit  der  Lunge  für  den  Gasaustaußch  ganz 
weaentlieh  beeinträchtigt.  Diese  Lungenverändenmg  wirkt  nun 
auch  auf  die  Zirkulation  in  den  Körpervenen  ein,  denn  die  Stauung 
des  Lungenbluta  entwickelt  sich  ja  innerhalb  des  versoblosseoeQ 
Thorasraums-  Dadurch  wächst  der  intrathorakate  Druck,  die  An- 
saugung  des  Körpervenenblutes  in  den  Thorax  wird  erschwert.  So 
wird  es  verständlich,  dass  auch  die  reine  Schwäche  der  linken 
Herzkammer  zur  Stauung  in  den  Körpervenen  führen  kann.  Im 
Leben  ist  sie  um  so  sicherer  vorbanden,  als  ja  bei  einer  Parese 
des  linken  Ventrikels  eine  gewisse  Schwäche  des  rechten  kaum  je 
fehlen  wird. 

Eiii  EiinvuEid  liegr  nali*".  Kann  ilio  rechte  EaniniGr  so  viel  wie  frWier 
sclißpfcn,  wenn  ilic  linke  nur  wenig  auswirft?  Aaf  die  Dauer  vermag  der 
Kreislauf  nur  liei  gleichem  Schlagvoluni  beider  Herien  zn  bestehen,  denn 
Überwiegt  <la9  der  einea,  so  wflre  i«  absehbarer  Zeit  alles  Blut,  sei  es  La 
die  Lunge,  sei  es  in  die  Körpergeftlsae  gepumpt,  und  wir  wären  am  Ende, 
la  der  Tal  muss  auch  liei  rier  voniohinlicIieTi  Schwäche  des  linken  Herzens 
ein  stationärer  Zustand  einlr»-leDi  d.  h.  es  werden  schliesslich  Iwide  Kam- 
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mern  das  gleiche  Schlagrolam  entleeren.  Aber  im  Anfong  wird  es  nicht 
so  sein,  da  erhält  das  rechte  Herz  zunächst  aus  den  grossen  Venen  noch 
die  alten  Blutmengen  und  befördert  sie,  da  es  leistungsfähig  ist,  in  die 
LuDgengefässe.  in  diesen  tritt  eine  Überfallung  ein,  und  wir  haben  nun 
eine  gegen  früher  veränderte  Verteilung  des  Blutes  auf  den  kleinen  und 
den  grossen  Kreislauf. 

Bei  Insuffizienz  des  rechten  Herzens  wird  die  Lungen- 
arterie leerer,  der  Druck  in  ihr  sinkt,  ebenso  der  Druck  in  den 
Lungenrenen.  Das  GeiUlIe  des  kleinen  Kreislaufs  mass  ebenfalls 
sinken,  weil  seine  erste  Druckhöhe  vermindert  ist  Aus  den  grossen 
Hohlvenen  wird  weniger  geschöpft,  in  ihnen  steigt  Füllung  und 
Spannung.  Es  bildet  sich  eine  Hyperämie  sämtlicher  Körpervenen 
und  nller  Organe,  vor  allem  der  Leber  aus.  Natürlich  sinkt  auch 
die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms:  im  grossen  Kreislauf  um  so 
mehr,  als  die  Unke  Kammer  ebenfalls  ihr  Schlagvolum  vermindern 
muss,  sie  kann  eben  nur  so  viel  auswerfen,  wie  sie  erhält. 

In  Wirklichkeit  kommt  die  reine  Schwäche  einer  Kammer 
kaum  vor.  Die  Anordnung  der  Muskelfasern  würde  das  isolierte 
oder  wenigstens  das  vorwiegende  Erlahmen  einer  Hälfte  zwar  viel- 
leicht zulassen,  aber  da  die  meisten  Schädlichkeiten  die  Muskulatur 
des  ganzen  Herzens  treffen,  so  werden  meist  beide  Ventrikel  in 
ihrer  Funktion  beeinträchtigt  sein,  allerdings  recht  häufig  der  eine 
wesentlich  mehr  als  der  andere.  Natürlich  beobachten  wir  diese 
einseitige  Ventrikeischwäche  am  häutigsten  unter  Umständen,  welche 
die  Akkomodation  einer  Kammer  in  Anspruch  nehmen  und  in  ihr 
zugleich  den  Grund  für  eine  spätere  Erlahmung  legten,  also  solche 
des  rechten  Herzens  vorwiegend  bei  Erkrankungen  der  Lunge,  und 
vorwaltende  Insuffizienz  des  linken  in  erster  Linie  bei  Arterio- 
sklerose. Wir  bekommen  dann  Krankheitsbilder,  welche  sich  wenig- 
stens zum  -Teil  an  das  vorhin  besprochene  anlehnen.  Auf  jeden 
Fall  ist  der  Kreislauf  verlangsamt,  und  auf  jeden  Fall  leidet  die 
Atmung,  denn  das  langsamer  zirkulierende  Blut  wird  in  der  Zeitein- 
heit weniger  Kohlensäure  abgeben  und  weniger  Sauerstoff  aufnehmen 
können.  Bei  der  Schwäche  des  linken  Herzens  dürften  die  Atem- 
störungen stärker  ausgeprägt  sein,  weil  hierbei  zur  Verlangsamung 
des  Blutstroms  noch  die  ÜberfUllung  der  Lunge  kommt.  Die  In- 
suffizienz der  rechten  Kammer  zeigt  andererseits  die  mehr  oder 
weniger  starken  venösen  Stauungen. 

Noch  ein  Wort  darOber,  welche  von  den  genannten  Folgen  der  Herz- 
schwäche für  die  Funktion  der  Organe  am  wichtigsten  ist.  Zweifellos  die 
VerlangsamuDg  des  Kreislaufs:  erst  dann  kommt  die  Veränderung  des 
Drucks.     Wir  sind  gewohnt,  zunächst  immer  an  den  Blutdruck  zu  denken. 
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Das  hängt  zum  Teil  damit  zusammen,  dass  wir  for  die  Eenntnie  des  Kreis- 
laufs den  Druck  bestimmun  gen  so  viel  verdanken.  Aber  in  letzter  Linie 
kommt  es  nicht  auf  den  Druck,  sondern  auf  die  Geschwindigkeit  an.  Ge- 
wiss hängt  diese  insofern  mit  dem  Druck  zusammen,  als  sie  eine  Folge 
der  Druckdifferenz  and,  weil  der  Venendruck  nur  relativ  wenig  schwankt, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Funktion  der  H9he  des  arteriellen 
Drucks  ist.  Wohlbefinden  und  hoher  Druck  sind  nicht  identisch.  Bei 
mittlerem  Druck  ist  die  Tätigkeit  des  Kreislaufs  am  günstigsten  uod  oft 
wirkt  Verminderung  des  Drucks  geradezu  nOtzlich.')  Andererseits  ist  im 
Interesse  der  Leistungsfähigkeit  unserer  Organe  fttr  die  verschiedenen  An- 
sprüche des  Lebens  ein  Blutdruck  von  einer  gewissen  Höhe,  eine  gewisse 
Stromgeschwindigkeit,  durchaus  notwendig.^) 

Wie  äassern  sich  nun  dieseStörungen  derHerzleistung 
für  den  untersuchenden  Arzt?  Welche  Polgen  haben  sie  für 
die  Funktion  der  Organe?  Wir  gingen  immer  davon  ans,  dass  die 
schwachen  Herzteile  sich  nicht  mehr  so  vollständig  wie  in  der  Norm 
zusammenziehen.  Sie  behalten  auch  während  der  Systole  mehr 
Blut.  Da  in  der  Systole  anfangs  noch  die  alte  Blutmenge  ein- 
strömt, so  erweitem  sie  sich.  Sie  kommen  in  den  Zustand  der 
DiUtBtion:  der  Arzt  findet  das  Herz  vergrössert  Diese  Stauungs- 
dilatation ist  klinisch  von  der  grössten  Wichtigkeit  und  bedeutet 
etwas  ganz  anderes,  als  die  rein  diastolische  kompensatorische 
Erweiterung,  welche  wir  früher  im  Gefolge  einer  Klappeninsuf- 
fizienz beobachten.  Diese  hat  überhaupt  keine  pathologische,  sondern, 
wie  wir  sahen,  nur  eine  akkomodative  Bedeutung,  Die  jetzt  be- 
sprochene Dilatation  kommt  aber  immer  nur  bei  Insuflizienz  des 
Herzens  vor.  Auch  das  gesunde  Herz  entleert  sich  unter  Umständen 
unvollständig,  zieht  sich  aber,  wenn  die  Anforderungen  wieder  die 
alten  werden,  sofort  von  neuem  vollständig  zusammen.  Hier  ist  das 
völlig  anders :  der  kranke  Muskel  vermag  die  Systole  überhaupt  nur 
unvollkommen  auszuführen,  und  deswegen  ist  seine  Hohle  immer 
überfüllt  und  erweitert. 

Diese  Stauungsdilatation  findet  sich  nun  unter  den  mannigfachsten 
Umständen,  in  den  verschiedensten  Formen.  Vermag  ein  Herz  schon  in 
der  Kühe  die  gestellten  Anforderungen  nicht  zu  erföUen,  so  ist  es  schon 
in  der  Ruhe,  also  dann  immer  erweitert.  Nicht  selten  bildet  sich  die 
Dilatation  aber  erst  bei  Körperbewegungen  aus.  So  ist  es  bei  Herzen, 
welche  erst  dann  insuftizient  werden,  wenn  die  Ansprüche  an  ihre  Kraft 
eine  gewisse  Höhe  erreichen. 

Auch  mit  Hyiiertrophien  sind  diese  Stauungsdilatationen  h&ufig  und 
mannigfach  verbunden.     Z.  B.  kann  ein  Herzteil  lange  Zeit  hindurch  er- 


1)  Vgl.  Hknskn,  Arch.  f.  klin.  Med.  (17.    S.  446. 

2)  Vgl.  B.  Lkwy,  Ztft.  f.  klin,  Med.  31.    S.  3ö5. 
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höhte  Arbeit  leisten.  Dabei  wird  er  hypertrophisch  and  erst  spät,  wenn 
er  seine  Aufgabe  nicht  mehr  zu  erfüllen  vermag,  tritt  eine  Dilatation 
hinzQ.  Häaäg  ist  aber  die  verstärkte  Tätigkeit  and  damit  die  Ausbildnng 
der  Hypertrophie  von  Anfang  an  mit  einem  grösseren  Grade  von  Stauungs- 
dilfttation  verbunden.  Das  kommt  dann  vor,  wenn  gleichzeitig  schädigende 
and  höhere  Anforderungen  stellende  Momente  auf  das  Herz  einwirken. 
Die  weitere  Entwicklang  der  Erscheinungen  hangt  davon  ab.  welcher  der 
Einflösse  den  Sieg  davon  trägt:  so  kann  auch  ein  anfangs  durch  Staaungs- 
dilatation  erweitertes  Herz  allmählich  erstarken,  sich  erhöhten  Anforde- 
roDgen  akkomodieren  und  hypertrophisch  werden. 

Nach  den  Angaben  von  Hucsabd  ']  and  Debio  ^)  findet  sich  bei 
hypertrophischen  Herzen  mit  Stauungsdilatation  nicht  selten  eine  diffose 
Bindegewebsbildung,  welche  mit  der  schwieligen  Myocarditis  nicht  streng 
identisch,  doch  auch  nicht  vollkommen  von  ihr  zu  trennen  sei  (Myotibrose). 
Dehio  betrachtet  die  Entwicklung  des  Bindegewebes  als  Folge  des  Unter- 
gangs von  Muskelfasern  und  diese  ihrerseits  als  das  Ergebnis  dauernder 
Dehnung  der  Herzwand.  Es  steht  seiner  Meinung  nach  die  Myofibrose 
in  einem  wichtigen  Zusammenhang  mit  der  Ausbildung  der  Stauungsdilatation. 

Für  die  Gefässe  und  Organe  ist  das  Massgebende  die  Verlang- 
samung des  Blutstroms  sowie  die  veränderte  Blutverteilung:  das 
Leererwerden  der  Arterien,  die  Uberfiillung  der  Venen. 

Durch  die  verminderte  Geschwindigkeit  des  Kreislaufs  leidet 
zunächst  die  Versorgung  der  Organe  mit  Sauerstoff  and  die  Ent- 
fernung der  in  ihnen  gebildeten  Kohlensäare.  Die  Kranken  haben 
das  Gefühl  der  Atemnot.  Der  Sauerstoffmangel  erregt  bestimmte 
Zellen  der  MeduUa  oblongata  besonders  leicht.  Dadurch  entstehen 
häufigere  und  verstärkte  Atembewegungen  („Djspnoe",  s.  Kapitel 
„Atmung")  —  um  so  leichter  werden  sie  ausgelöst,  wenn  eine  Ver- 
langsamnng  des  Lungenblutstroms  auch  noch  den  Gasaustausch  des 
Blutes  gegen  die  atmosphärische  Luft  erschwert.')  Zwar  schaffen 
die  veränderten  Atembewegungen  eine  grössere  Ausgleichung.  In- 
dessen Atemnot  und  mangelhafter  Gasaustausch  bleiben  doch  be- 
stehen. Ein  weiteres  ungünstiges  Moment  für  diese  Vorgänge  ist 
noch,  dass  in  einer  Lunge  mit  veränderter  Zirkulation  Entzündungen 
der  Bronchialschleimhaut  und  des  Lungenparenchyms  besonders 
leicht  eintreten.  3) 

An  den  Venen  des  grossen  Kreislaufs  Äussert  sich  die  Stauung 
durch  Anschwellung  der  Gefftsse.     Die  sichtbaren  Hautvenen  werden  dicker 


1)  fincHAKD,  Franz.  Kongr.  f.  innere  Med.  1889. 

2)  Dehio,  Areh.  f.  fclin.  Med.  62.  S.  1.  —  Ders-,  Dentsche  med.  Wcha. 
1900.  Nr.  47.  —  Vgl.  dem  gegenüber  die  Angaben  von  Hochhaus  u.  Reinecke, 
Dentsche  med.  Wehs.  1899.    Nr.  4ti. 

3)  B.  BoMBSBO.  Herzkrankheiten.  2.  Aufl.  S.  48Cfr.  —  Kkf.iii.,  Erkrankungen 
des  HerzffioskeU.    S.  110. 
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lind  sdilängpln  sicli.  neue  Gpffts*«?,  lüo  man  hislier  iiiclil  bemerkt,  er- 
.^('lifinen  dem  Angc.  Uuokl^s  Blut  ^t reimt  in  ihnen  und  «crleilit  i\tr 
Iliiut  ciiiP  bläuliche  Farlie  (Zjanosp).  Sie  isl  am  slärksteu  immer  an 
lieii  |)*riplierpii  Teilen  mil  wtark  gnlkrüiumter  Haut;  an  Ohren.  Nasip. 
BiK^ken,  Findern  und  Zi'lnen;  das  hfingt  wohl  mit  der  dort  bestfliendeii 
etarken  AbkOlilun?  zuäiimmen. 

Ibre  höchsten  Grude  erreicht  die  Zj-iuiasc  fast  immer  bei  den  an- 
U'LibDrt'uen  Fehlern  des  rechten  Herzens  ')  und  hier  aucli.  ohne  ilass  ein 
rur  (tE?n  betretfenil(>n  Fall  g^rail?  btsonders  uiigQnsliger  Zustand  des  Kr^is- 
luuf$  bosteht,  S|)Ozifll  auch,  olme  dass  d&if  H«rz  insuf^zicnt  i^^t.  Dif^ 
Kranken  sehen  dann  oft  tief  blau  aus,  so  dass  man  soear  von  ciult 
Blausuchl  spricht.  Auch  liier  wieder  haben  die  hervorragemlen  Körper- 
teile den  stärksten  Gnid  von  Zyanose.  Die  Fiugerglieder  find  liäulig 
kylbip;  verdickt  durch  Veröndi^rung  der  Knochenfrnfihrunj?.  und  die  dicken 
diinttelhlanen  Naftelbette«  jioben  dann  einen  hi'^chst  charaitteris. tischen  An- 
blick. Die  Erkl&rung  dieser  ..angeborenen"  Zyaao^R  ist  nicht  einfach. 
Es  sclieint  ein  einheitlicher  Grund  zu  fehlen  und  die  Kombination  mehrerer 
Momeale  aushelfen  zu  mOsscn.  In  erstör  Linie  dürften  wohl  die  durch 
die  mangethafte  Versorßunji  der  Lunge  bedingte  ungenngende  LAftung  des 
Bluter  und  dii^  Stnuiinji;  vereint  zu  nennen  sein.  Wir  sehen  jii,  dnss  die 
rechte  Kammer  tluich  ihre  Akkomodation  viel  ansgleicht.  indesweu  bestehen, 
wie  l'nr  die  Haut  und  den  AnjiPtdiinterjrrund  direkt  nachgewiesen  ist,  doi-li 
immer  bcirächllifihe  Si'hlfttigelungen  der  kleinen  Veaen.  Dann  kommt  noch 
die  bei  den  so  häufigen  Scboidewaaddrfekten  eintretende  Mischung  von 
arteriellem  und  venösem  Blot.  Fttr  sich  allein  vermag  auch  sie  niclii 
jene  hohen  Grad"?  von  Blausuf^ht  zu  erseugen,  über  sie  wirkt  bei  den  an- 
gelmrenen  Herzfehlern  um  so  leichter  mit,  als  ja  wegen  der  starken  Aktion 
der  rechten  Kammer  und  des  rechten  Vorhofc  immeT  die  Wahrscheinlich- 
keit gegeben  ist,  ilass  viel  Rlnt  von  der  rechten  Herzfieile  iiach  der  linken 
Obertritl.  Schliesslich  ist  von  grosser  Bedeutung  aueb  der  erhöhte  Gehnti 
an  Erythrozyten.  Schon  länger  ist  es  hckannl^).  dass  im  Gefolg"^  rnanch>>r 
AnoHialicn  der  Herztätigkeit,  speziell  nach  bei  angeburneii  Herzfehlern 
die  Menge  der  roten  Bintseheiheii  In  der  Volumeinlteil  betrftchllieh  ver- 
grÖ5Htert  isl.  Giiizclnc  an  sich  unklare  Fftlle  von  Zyanose  sind  auf  diese 
Weise  verständlich  geworden. 

Die  Organe,  welche  weich  und  leicht  dehnbar  sind,  a^'hwelleii  durch 
die  venäae  Hyperüuiie  an.  Die  Xieren  werden  gross  und  dunkelblau;  ihre 
Funktion  leidel  in  ganz  churakleristischGr  Weise  (s.  Kapitel  Biiruabson- 
deruofr).  Die  Leber  wächst  bis  Zu  ftftsehiilifher  Gf^s^e,  Sie  wird  hart, 
ihre  Kapsel  spannt  «h-h  nn.  Das  bereitet  den  Kranken  in  der  Regel  ein 
Bchp  lästige-  Gefühl  von  Druck  im  Unterleib,  hftuJig  sogar  starke  Seil  merzen. 
Durch  Ulf  Kapillaren  der  Haut  Iritt  ein  Teil  der  Blnt|dui!iraa.s  hindurcli, 
so  da<^s  <'>ilrme  mich  entwickeln.  In  dea  ^rdsen  Hr>hlen  kOnnen  Transsn- 
d«l#  eintreten, 

Erreicht  bei  Schwache  der  rechten  Kammer  die  Schwellung  der  Vfincn 


1)  H.   ViRBOKnr,   Dio  aD^borenen   ilprikranlchmieo.     Notlinagels  tpet 
l'ntk   Ifi,  n. 

2)  Liieratar  bei  E.  GiL\nTT3,  KlÜL  34lf^_d.._SliUm._X.  AulL    ' 
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höhere  Grade,  so  sieht  man  den  Blntstroni  nicht  nnr  isochron  mit  der  In- 
spiration schneller  and  bei  der  Exspiration  langsamer  werden,  sondern  es 
zeigen  sich  ancb  Pnlsationen,  welche  von  den  Bewegongen  des  Herzens  ab- 
hängen. Das  sieht  man  bei  weitem  om  häufigsten  an  den  Yenae  jugulares 
eitemae,  immerhin  können  bei  schweren  Stauungen  auch  andere  Gefässe 
am  Thorax  oder  den  Oberarmen  die  gleiche  Erscheinung  zeigen.')  Sie 
rührt  daher,  dass  die  oberhalb  des  Bnlbns  jugularis  beginnenden  Venea- 
klappen  bei  Ausweitung  der  Gefflsse  ansserordentlich  leicht  insußizient 
werden  und  dann  den  Palsationen,  welche  in  der  HohWene  bis  zum  Bulbus 
jagnlaris  hin  stets  stattfinden,  sich  so  weit  fortzupflanzen  gestatten,  wie 
die  Klappen  nicht  schiiessen.  Bei  diesem  normalen  (negativen)  Yunen- 
pab  handelt  es  sich  lediglich  um  eine  durch  die  Kontraktion  des  rechten 
Vorbofs  bedingte  Hemmung  des  Blutstroms.  Das  Gefäss  hat  seinen  grössten 
Fflllnngszustand  kurz  vor  dem  Kammerpuls  im  Augenblick  der  Vorhofs- 
systole  und  schwillt  ab  mit  der  Diastole  der  Atrien.  Von  durchaus  anderer 
Bedeutung  ist  der  Venenpuls  bei  Tricuspidaltnsuffizienz.  Bedingungen  für 
dessen  Entstehung  sind  wieder  Vene  »Stauungen,  welche  Insuffizienz  der 
venösen  Klappen  erzeugen,  und  der  genannte  Ventildefekt  Hier  handelt 
es  sich  um  ein  Anschwellen  der  Gefässe  durch  die  aus  der  insuffizienten 
Tricuspidalis  hinaufgeschleuderten  Blutmassen.  Die  grösste  Füllung  der 
Venen  wird  also  hier  isochron  mit  der  Systole  der  Kammern  erreicht 
(pathologischer,  positiver  Venenpuls),  und  dieser  Befand  ist  iu 
der  Regel  charakteristisch  für  den  genannten  Klappenfehler.^)  Unter  be- 
sonderen Umständen  sieht  man  eigenartige  Formen  des  Venenpulses,  so 
z.  B.  bei  Parese  oder  Überdehnung  des  rechten  Vorhofs  ein  Zusammensinken 
der  Venen  im  Beginn  der  Kammerdiastole.^) 

Störungen  der  SeU^folge  des  Henens  *)  kommen  einmal  selb- 
ständig vor,  andererseits  ist  aber  auch  die  Äbschwächung  der  Herz- 
kraft fast  immer  mit  Veränderungen  des  Rhythmus  verbunden. 

Die  Häufigkeit  des  Herzschlags  ist  schon  beim  Gesunden  ausser- 
ordentlich verschieden.  Sie  wechselt  einmal  mit  dem  Lebensalter 
und  erfährt  im  allgemeinen  mit  zunehmenden  Jahren  eine  Herab- 
setzung; im  Greisenalter  steigt  sie  zuweilen  wieder.  Merkwürdiger- 
weise ist,  wie  Dehio^)  fand,  in  dieser  Lebenszeit  der  Vagustonus 
oft  gering  oder  kann  sogar  völlig  fehlen.  Dann  kommen  aber  auch 
individuell  die  grössten  Schwankungen  vor.  Während  der  eine  auf 
der  Höhe  des  Lebens  in  der  Ruhe  5ö — 6S  Pnlsschläge  zählt,  haben 
andere  regelmässig  72—78  in  der  Minute.  Bei  Frauen  wiegen  im 
allgemeinen  höhere  Zahlen  vor. 


1)  RiEOEL,  Arch.  f.  klin.  Med.  31-    S,  1.  —  Gottw-ald,  Pflügers  Arch.  2't, 
S.  1.  —  D.  Gerhardt,  Archiv  f.  exp.  Pathologie.  34.  S.  402.  Daselbst  Literatur 

2)  VgL  D.  Gebhari»,  Ztft.  f.  klin.  Med.  34.    S.  3.")3. 

3)  Vgl.  D.  Gerharut,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  47.    S.  25(). 

4)  Kbsbl,  Erkrankungen  des  Herzmuskels.    S.  49.  f   /"l 
6)  Dehio,  Arch.  f.  klin.  Med.  *i^   g.  74.                                    f   '^ 
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jeo  Mome-nte  aafzaführeu, 
■welche  die  Herzaktioii  tlps  gesunden  Menschen  zu  verändern  pflegen. 
Manche  von  ihnen  sind  ihrem  Wesen  uacli  klar,  aber  auch  nicht 
wenige  in  itren  Beziehungen  vollkoniuieQ  undurchsichtig.  Von  den 
pathologischen  Veränderungen  der  Schlagfolge  ist  recht  Tieles 
dunkel.  Oft  sogar  kommen  wir  beim  Versuch  ans  über  den  Mecha- 
nismus eines  veränderteß  Herzrhythmus  Rechenächaft  abzulegen, 
nicht  einmal  bis  za  annehmbaren  Hypothesen. 

Durch  eiiipn  periodiacL  nuflrecendGn  R«iz  wird  dio  Muskulalnr')  an  'Ich 
EinnifliiiluDKSBldleu  der  grotisen  Vfiien  lii  lüe  Vorhöt'e  ia  Errcfniiig  vi.'r- 
selzt.  Diese  Erregung  pflanzt  sich  durch  ilie  Muskelfasern  lie^  Vorhofs,  iliirfli 
die  die  Alri«n  und  Ventrikel  verbiodenden  Muskeln  sowie  durch  dieKammtr- 
luii^kujatur  zu  allen  Teilen  der  Herzwaiid  fort  und  versetzt  diese  gleich- 
falls  in  den  ZuMnnd  der  Kontraktion.  Die  einzelnen  Herzabsdinltte  zieiieci 
sich  also  in  bp&tinjmtiir  ReibenfulRc  zusammen. 

Am  normnleu  Menschen  tritt  die  Herz^^yslole  in  »nuilhernd  regelmässigen 
Z&iträumeii  auf,  wenigstens  in  solchen,  die  nach  unserem  Tjitsinne,  lillaüg  auch 
nacli  unserem  Gehör  als  regehiiiLs^ig  erstbeinen.  Ünlersucbt  man  aber  den 
HerzrhythmuB  des  Gesunden  mit  strengen  Methoden,  so  beobachtet  man  auch 
hier  jclton  deutliche  Differenzen  der  Diastoleiidaaer.-)  Engelmakn  bot.  dit-se 
Vorgänge  auf  das  eingehendste  studiert^)  und  darauf  auCnierksam  getniidit, 
dtiss  schon  durch  Verflnderungen  derselben  sowie  der  Grunde  igen  seh  afleu 
äes  Herzmuskels  die  Herznktion  in  der  munnigfaltigsten  'Weisci  b&eiuäu^st 
werden  kann;  es  veniiair  die  PerioiJe  der  Reize  (Cbronotropie)  sowie  die 
AnfApruchsf&higkeit  der  Muskel tosern  üuf  dicsclbcu  (BatbmAtroptc)  zu 
schwanken.  Die  LeistunKsfllbiglieit  der  Muskulatur  för  iKe  Erregungen 
(Dromofrnpip)  sowie  die  Eontraktilität,  die  Leistungsföhigkeit  des  Muskels 
(Itiotropie)  kana  stark,  kaiiu  sehwach  sein  und  alle  diese  Beziehangen 
können  sich  im  positiven  wie  negativen   Sinne  Ändernl 

Die  Ursadie  solcher  Störungen  licfit  entweder  in  Verändern ngcii  der 
Ilerzmuskubitur.  Aber  in  gleicher  Weise  haben  nervüae  Erregimgen  aaf 
diese  Vorgänge  Einflass.  *)  Sensible  Nerven,  welche  hierauf  einwirken 
können,  linden  sich  einma.1  im  Herzen  selbst,  d.  h,  das  Ferz  hat  die 
Fähigkeit  sowohl  direkt  tlurcb  die  Mufikuhitui-  als  auch  auf  nerv<)sein  Wege 

1)  ÜASKKLL,  Jöurn.  öf  physifil.  4.  8.  44.  —  Kri:«^  u,  RoSIukr«,  Aroli.  f. 
exp,  Palhol,  30.  S.  49,  —  W.  His.  Arb,  aus  der  med  Khnlk  zu  Leipzig.  ISH3. 
S'.  14.  —  KsuEruAKS,  PMgers  Areli.  ^)'>.  g.  .'iS.'i.  Daselliat  die  Literalnr  der 
ganzen  Frage.  —  Der».,  Deutsche  Klinik  4,  8.  215.  —  Vgl.  dietten  Arbeiteu 
gegenDber  KiiuNT!CK.f;H,  Ztfl.  f.  Bi«!.  34.  S,  ."i3!i.  —  fitmiE.  Allgem.  Adhi  u. 
Pliysifll.  d.  Nerve nsyatems.    LtipziK  lÜKH. 

■2)  HihtTHij:.  Lleutsche  med.  Weha.  18S>2.  Ni.  4.  —  Hesi.KB,  .\reh.  f.  klin. 
Med.  54.    S.  229. 

3)  EKOKiJiAN>-.  Pflafierg  Ardi,  «"..  8.  :)35.  EI.>enda  <).'».  S.  109.  Ebenda. 
f)2.  S.  g.',7.  Ebend.ii  -j*;.  S.  14«!.  Ebenda  n9.  S.  301).  Ebenda  Hl-  S.  273.  e. 
ferner  v.  Fiun-,  Naturforachervernammlung  1&&.    Allg.  Teil- 

4)  Esr.r.i.MAss.  Areh.  f.  Phygiol,  IWx).  S.  3irj,  Ders.,  ebenda  19(J2.  S.  1(>3. 
Ders.,  ebenda  11102.    Suppl.    S.  1. 
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seine  Täri^keit  auf  lias  ilelailHerlRste  zu  regeln.  Diese  Reflexe  gebeu, 
uaeh  dem  kos  viir  wissen,  durcli  (ins  ZratralncrvcnsystPiii,  Dieses  liaiiii 
nun  aber  auch  von  allen  mrtgliclien  amieren  Kör|'*'rsl"el]pti  aus  so  bi^eiiiHusst 
worden,  <iass  die  einzelnen  Pliasen  der  Herztititilieit  auf  das  feinste  ilire 
Tätipitt'it  ämlera.  Mn.n  sie-ht;  schon  bis  hierher  eine  vorerst  uruMitwirrbore 
Komplikation  der  Ersclieinungeii.  Dazu  kommt  nun  nodi  dür  Einfliiss  iler 
Hcrzgan gl ieii  und  die  Einwirkung  von  Giften,  welche  an  den  versi^hiertcnsl^ii 
Stellen  des  Nervensyslems  nnit  audi   iiin  Myokard  direkt  angreifen  kflnnen. 

Die  kratilibnft'^  Bt^Bchlfnuisttn^  ivt  Ikr^scblAgfolge  liegt  in  ein- 
zelnen Fällen  klai".  NauL  Vergiftung  mit  Atropin  und  atrnpin- 
äbnlich  wirkenden  Giften  werden  die  äusBerstea  Enden  des  Vagus 
im  Herzmuskel  gelälimt,  und  es  ändet  sich  dann  beim  Mensrhen, 
da  er  einen  Vagiiatonus  hat,  re<^elmuä8ig  eine  starke  BescLleiini- 
guDg  der  Herzaktion.  Eine  gleiche  beubathten  wir  im  Gefolge  von 
Kern-  oder  Faserläsionen  der  Nn.  yagi.  Dafür  gibt  es  eine  ganze 
Reihe  Tieispiele. ')  Wir  erinnern  nur  an  die  Herabeßchleunijfung, 
welche  sicli  gegen  Ende  meniDgitischer  Prozesse,  nachdem  die  Periode 
der  Vagnsreizimg  allgelaufen  ist,  sohäuKg  eintindet.  Man  beobachtet 
dabei  lediglieh  eine  Erhöhung  der  Herzfrequenz  auf  lini—  160  Schläge, 
ohne  irgend  welche  lindere  Erscheinungen.  Das  macht  dein  Ver- 
ständnis keine  Mühe. 

Grossen  Schwierigkeiten  begegnen  wir  aber  sofort  bei  dem 
Versuch,  die  bei  Rekonvaleszenten,  Anämischen  und  Herzki'iinken 
nach  den  geringsten  Bewegungen  auftretende  Herzbeschleunigung 
zn  erklären. 

Am  gpsnnden  Tier  Bleiseni  starke  Muskelinuervationen  die  Frequenz 
dei-  AlinnnK  offt'nbar  durch  Stoffe,  welclie  bei  den  Zusammenziehuneen  des 
Muskels  gebildet  werden  und  das  AtemZL'nIrum  reizen.  Es  lieitt  die  Vor- 
eteUung  nalic-„  dftss  der  Heraschlag  durch  die  ßleiclien  Momente  beejntlusst 
wini  ■ —  aber  schon  das  ist  nur  eine  Vermutung.  Wir  können  in  der 
Hypothese  vielleielil  noch  weilcr  gehen  und  aagon:  die  Atmung  wird  sieher 
Von  der  Olilongata  aus  reKuliert,  wir  fulgeru.  dass  aucli  die  veränderte 
Herzin  »er?  iition  in  diesem  F'alle  durch  das  Hirn  vermittelt  wird.  Das  ist 
zwar  ehenfuUs  nur  Vurrautung,  aber  wir  geben  lu,  eine  lierechtigle.  Nun 
sind  wir  aber  am  Ende.  Denn  wenn  auch  klar  wiire,  dass  ÄLuHkelljewegungen 
durch  chemische  Sloffe,  welche  im  tUtigen  Muskel  entstehen  und  das  Hirn 
erregen,  die  Ilerzfreciuenz  j^tetgern,  so  würde  für  unseren  Fall  doch  noch 
auseinanderzuseHzen  sein,  warnm  hier  schon  schwache  körperliche  Tätig- 
keit so  tiülrili-btliclie  Reaktionen  erzielt.  Es  mms  also  irgeudwn  eine 
aluiAiiu  crhöhle  Erregbarkeit  Icstcben.  Lifgt  sie  in  der  Ohlongata  oder 
ini  Herzen?  A  priori  wäre  jeder  voii  beiden  Fällen  denkbar,  und  der  Arzt 
wird  sie  fOr  den  Hrr»:l>ranken  leichter  in  das  Herz  verlegen,  wahrend  beim 


3<  Else  kritische  Zueammens  teil  nag  det^elben  bei  MARTtua,  Tftchvkiirdie. 
Stwtignrt  leor». 
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NeurB^tlieniker  wohl  liti«  ZentrßlnervPRsystem  den  Yomag  bat  Wenn  wir 
iiuii  ab*T  aunh  den  Ort  iler  crLöliten  ErrL-gbiirkeit  mir  Sipherbeil  kpnneu 
ivQnlpn,  SD  vi?rstilndtii  wir  doch  erst  einen  Teil  der  Ersehet [luu^'tii  und 
VOR  einer  Krkläning  des  Vürfrangs  wAren  wir  aacli  dauD  aneh  weit  entfernt 

Eine  Besclileuiiigimg  des  Herzsclilags  findet  man  weiter  bei  den 
iii«isteiL  Temperatiirateigerungen,  also  selu"  häufig  im  Pieljer.  Er- 
hühung  der  Bluttemperatur  reist  sowohl  die  zentralen  Endigungen 
des  Accelerans  als  auch  den  Herzmuäkel  ^seihst  zu  lebhafteren  Kon* 
trflktionen,  sofern  nicht  entgege^n wirkende  EintiUsge  &icb  geltend 
luaeheiL 

Vielfach,  ja  meistens  ist  die  Herzaktion  beschleunigt,  wenn  aus 
irgend  welchen  Gründen  der  arterielle  Druck  sinkt:  Vermin- 
derung' des  Drucks  im  Hirn  en"egt  wie  bekannt  ebenfalls  die  cere- 
bralen Endigungen  des  Ätcelerane.  Am  reinsten  kommt  diese  Er- 
sclieinung  liei  GenisslühmungeQ  zustande.  Auch  bei  priuiiirfr  Her?.- 
schwÄche  beobachten  wir  sie  häufig.  Hier  ist  aber  die  Deutung 
niclit  klar,  weil  die  Einflüsse  der  Herzläsion  auf  die  Aktion  in  Be- 
tracht gezogen  werden  müssen  und  beides  sich  noch  nicht  sicher 
trennen  läs^t.  Die  am  Tier  gewonnenen  Erfiihrungen  sprechen  dafür, 
dass  dns  nur  geschwächte  Herz  sich  seltener  zusammenzieht.  Auch 
beim  Menschen  werden  Krnnkheitsialle  heohachtet,  in  denen  luan 
da»  findet,  Imnterhiu  geht  doch  sehr  häutig  die  Insuftizienz  des 
OrgADS  mit  be&chleimigter  Schlagfolge  einher,  und  es  ist  natürlich 
von  vornherein  di(?  Möglichkeit  auzngehen,  da^s  das  erkrankte 
menschliche  Herz  sich  in  Scbwächezustünden  häu6g  kontrahiert  ^- 
andererseits  könnten  wir  hierbei  auch  die  durch  die  Herabsetzung 
des  arteriellen  Drucks  bewirkte  Acceleransreizung  vor  uns  haben. 

Über  die  Entstehung  der  Herzheschleunigungen,  welche  luanch- 
mal  daueiTid,  häufiger  aber  in  Anfällen  bei  Morbus  Baaedowii 
Torkommt'ü  und  sehr  verschied en  hohe  Grade  erreichen,  sind  wir 
noch  nicht  sicher  unterrichtet.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
die  Einwirkung  von  Stoffen,  die  aus  der  Schilddrüse  stammen.') 
Ob  diese  hypothetischen  Gifte  am  zentralen  Nerveneystem,  an  den 
Herzjfanglien    oder    am  Myokard  direkt   angreifen,  weiss  niemand. 

DiesL>a  Erhöhungen  der  Herzfrequenz  stehen  offenbar  diejenigen 
nahe,  die  sich  so  bäulig  bei  nervösen  Leuten,  Neuraathenikem 
und  Hysterischen,  finden.  Nicht  nur*  Muskelbewegungen,  sondern 
bescndera  auch   psychische  Erregungen  und    die    vergchiedfosten 


I 


1)  Vgl.  F.  K&Aiia,  Ebstein -ScLwalbea  HaiiJbueh  2.  —  De«.,  Wien«  klin, 
Weh».  1899.   Nr.  15.  —  Mi.sxick,  Dm  Kropfbera.    Leipsig  ISOI. 
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anderen  Momente,  z.  B.  IndigeBtionen,  rufen  hier  viel  leichter  als 
bei  gesunden  und  kräftigen  Menschen  eine  Beschleunigung  des 
Herzschlags  hervor,  und  oft  genug  tritt  diese  auch  ohne  irgendwie 
bekannte  Ursache  ein.  Das,  was  dazu  führen  könnte,  die  erhöhte 
Erregbarkeit,  in  das  Herz  selbst  hinein  zu  verlegen,  ist  die  Tat- 
sache, dass  sich  klinisch  ganz  die  gleichen  Beschleunigungen  des 
Heraschlags  beiLeuten  mit  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  finden.  Bei  ihnen  besteht  nicht  die  geringste 
Veranlassung  zur  Annahme  von  Veränderungen  des  Nervensystems, 
ja  die  sorgfaltigste  anatomische  Untersuchung  hat  dieses  sogar 
meist  ganz  unversehrt  erwiesen.  Hier  dürfte  also  die  Ursache  der 
leichten  Erregbarkeit  des  Herzens  in  die  Muskulatur  zu  legen  sein. 
Dazn  passt,  dass  bei  Herzkranken,  welche  entzündliche  Prozesse 
m  Myokard  haben,  sehr  häutig  der  Herzschlag  beschleunigt  ist, 
uch  ohne  dass  die  genannten  Momente  wirken,  auch  ohne  dass 
Herzscliwäche  besteht  Dann  erscheint  kaum  eine  andere  Annahme 
möglich,  als  dass  durch  entzündliche  Herde  im  Herzdeisch,  am 
Endo-  oder  am  Perikard  die  erhöhte  Pulsfrequenz  erzeugt  wird. 
Schliesslich  können  Beschleunigungen  der  Herzschlagfolge  von 
*Uen  möglichen  Elrankheitsherden  des  Körpers  aus  hervorgerufen 
iferdea  Namentlich  die  französische  Literatur  bietet  eine  grosse 
Zahl  Ton  Beispielen  hierfür'):  Erkrankungen  peripherer  Nerven 
(namentlich  am  Unken  Arm),  Anomalien  der  Lunge,  der  Leber, 
^iT  Genitalien,  vor  allem  aber  des  Magendarmkanals  gehen  mit 
Störungen  der  Herzschlagfolge  einher  (Beschleunigung,  Verlang- 
samnng,  Unregelmässigkeit). 

Wahrscheinlicli   handelt    es    sich    in   diesen  Fällen    um  reflektorische 

Einflösse  auf  die  Herzaktion.     Wenigstens  spricht  mancherlei  daftlr.    Die 

Kranken  haben  meist  ein  auch  in  anderer  Beziehung  erregbares  Nerven- 

svstem.  sie  sind   nervös.     Die  Erscheinungen    können    momentan    kommen 

oiid  gehen.     Organe,   welche  vom  Nervus   vagus   innerviert  werden,    rufen 

am   leichtesten   solche  Störungen    hervor    und,  wie    scheint,    änsi^ern    sich 

refiektorische  Vorgänge  besonders  gern  in  motorischen  Zweigen  des  gleichen 

>>rTen,    dem   auch   die   sensiblen    angehören.     Für  den   Magendarmkanal 

bannte  man  ja,   modernen  Vorstellungen    folgend,   auch    an  Giftwirkungen 

denken.     Aber  bei   allen   anderen  Organen    wQrden    dieselben    doch   ganz 

sasser  Betracht  kommen.    Also  hat  die  Annahme  von  Reflexen  das  meiste 

Ar  sich. 

Dunkel   ihrer  Entstehung    nach    sind   die   höchst  merkwürdigen    als 
paroxysmale  Tachykardien^  bezeichneten  Zustande,  bei  denen  plötzlich 


1)  B.  Kbehl,  Herzkrankheiten.    S.  423. 

2)  F.  Mastius,  Tachykardie,  Stuttgart  1805,  gibt  eine  sorgfaltige  und  kri- 
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eine  eDorme  Erböbuiig  der  Herzfretin^nz  eintritt,  stutiilenla.i]g  aiihall  unil 
ebenso  plötzlich  wie  sie  kam.  wieder  verschwindet.  Dieser  Zastond  ijefftüt 
eiiiriial  Lente,  wek-tie  ganz  gesund  siud,  deren  Heri  Insbesondere  kciue 
Aiiomulien  iPigl,  aber  er  findet  'ii^:!!  auch  b<-i  HiTzIcranklieilen  der  mnniiig- 
laclt^teii  .Vrt.  Immer  tritt  fr  in  AnfllJen  auf,  in  vers^cliiedeiien  Fällen 
splir  versfhi Wien  häutig  und  von  sehr  wechselnder  Dauer  (Minuten,  Stun- 
den, Tuffe,  sogar  Woclien),  Clinraktcrisiert  i^it  diese  Tachykardie  durch 
*an!)scr»rdcintlii:lii^  Beät^hleunitning  des  Herzschlags;  nici^l  findet  man  150 
big  300  F'ulae  in  der  Minnte.  Die  Herzaktion  ist  fcanz  regelmässig,  die 
Tfliie  bleiliöii  rein,  dio  Ver?cliiedeiiheitien  zwischen  erstem  und  zweileni 
Herztou  ver'^fli winden,  wie  das  bei  starken  Besthleunigungen  gewöhnlich 
i5t  (sogen.  Embryo kiirdie).  Die  einzelnen  Pulse  ^ind  immer  selir  klein 
und  i>ft  kaum  fftblhar,  meist  nicht  zu  zählen.  Der  Blnldruck  ist  in  der 
Mflirzahl  der  I^älle  [licdrig.  Diis  hängt  Kurn  Teil  pewiss  \'on  der  Kürze 
der  Diastolen  ab.  Aber  meist  ist  wohl,  wie  M^RTros  liervorhebt.  direkt 
aui^li  Herzsclnväclie  vorhanden.  Indessen  gibt  es  AasuahniPn. ')  Die  At- 
mung verliQ.11  sich  nnirti  der  Kasuistik  verschieden.  Manche  Kranke  haben 
im  Anfall  keine  Atemnot,  andere  iieigen  alle  ÜbergHtige  VOn  geringer  bis 
zur  liötlisten  Ortliuiinoe.  Die  Jugiilarveiien  sind  immer  geschwollen,  meist 
siebt  man  in  ihnen  starke  Piil^atioTiew.  Dazu  kommen  bfiufig  uoeh  nndere 
Zeichen  venfiscr  Stauung:  Schwellung  der  Leber  nach  lilngerer  Dauer  des 
Anfalls,  zuweilen   sogar  Albaminurie  und  Odeine. 

Sehr  häufig  —  und  das  ist  ^emerkcüswert  —  wird  das  Herz  mit  dem 
Beginn  des  Anfalls  stark  vergrössert  gefunden.  Der  eigciitliehe  Herzstnus 
isl  last  immer  schwach,  aber  die  ganze  Herzgegend  wird  lebhaft  systolisch 
crscbfittert.  Uuniittelbur  nucli  dem  Ende  des  Parosystnus  Eieht  man  dan 
erweitert.e  Her/  wieder  zu  seinem  frUhereii  Umfange  zurOckkeUren.  Es 
würde  nieht  statthaft  sein,  die  HerzdÜatalion  als  zu  den  Granilsymjitomen 
des  I'rozesses  gehörig  anzusehen,  denn  sorgfältige  Beobaebter  haben  sie 
vermisst.^  Ich  mi>chte  sie  nis  eine  der  Herzsehwftche  koordinierte  Er- 
scheinung ansehen. 

In  einigen  Fallen  komm)  noch  eine  beträchtliche  Anschwellung  der 
Lunge  hinzu. ^)  Sie  begleitete  nach  den  vorliegenden  ßeubarhtungen  eben- 
falls direkt  den  Beginn  des  Anfall?,  man  sah  dann  den  LuoKenrani  aach 
schwerer  beweglich.  Wie  sieb  bei  dem  Bestehen  von  Lunge nblutung  das 
Herz  verhalt,  ist  noöb  nicht  sicher  bekannt. 

Alle  Kranken    leiden  nfthrend   des  Anfalls;   sie    sind  matt,    hinfällig. 


tisch«  ZuBainniGD8teIliiiig  der  Liler&tui,  sowie  neue  Beobnebtuugen  und  eine 
nuBgrzeichoete  Eri^rtening  der  phyei'do^scben  (Srundlagen  dieser  oicrkw^nligen 
EnuheiDungen.  —  .K.  nob-FW.tN-:v,  Die  paroxymale  Tjichykardie.  WienbatJen  1*^!"». 
f.  ferner  RoMRMU),  HerzkranlEbcitE'a.  2.  Anfl.  S,  77!'.  —  Krebi-,  Krtifliitmigen 
de»  Herrmuskels.    P.  430.  —  A.  Uopfmass,  Aich.  C  klin.  Med.  78,   6.  3!J. 

1)  Lii-.  bei  KiiruL  1.  c,    S.  431. 

2)  Solche  Fütl*  «.  bei  LnüPER,  Virehows  Arcli.  143.   9.  Gift,    —    RoMntRO 
1.  e.  —  Weitere  Literatur  bei  KttEsi,  I.  c.    S,  431.   —  Vgl.  A.  Hdi-pmaüs,  Dio-j 
paroxj-5male  Taciiyknrdie,    8.  1;..  —  B«si!,  Berl.  klin.  Wth«.  ltt)l.   Nr.  27. 

'6)  Lit.  bei  Kiu:iii.  1,  c.   8.  333. 
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viele  haben  Todesangst,  tlic  nicistca,  wie  erwähiit,  auch  Atemnot.  Alle 
diese  SE<>ningäii  ersclieiiieii  meistens  plützlicli  und  versclmimlen  am  Ende 
des  Pargx.vBiuus  Jiiii  einem  Schttige;  Begiii»  und  Scliluss  imiehi.^ti  sich 
mnndiuial  «lern  Kraiikc.ii  durch  eiu  eigentüraUches  Oet'Qhl  in  der  Herzgegend 
benurkhar.  Lanpsamea  fiist  niiinurklicheä  Anfangen  und  Aufhören  liominE 
aller  sichor  auch  vor. 

Die  beschriebenen  jVnfriUo  tindcn  »icb  zuweilen  bei  Menschen,  deren 
sorgsamste  Hcobachtiing  ausberhalb  der  Attacke  weder  eine  Anomalie  am 
Harzen  noch  oiiie  solche  am  NftrvanBy&tem  ergil)t.  Allerdings  sollte  man 
mit  der  Beurteilung  des  Herzens  auch  in  ilie^en  FUllcn  recht  znr&cklmltend 
sein  —  Koronarsklerose  ist  gewiss  iiiclit  immer  ausgeschlossen.')  Häufiger 
noch  beobachtet  man  Tachykardieu  Lei  HcrükranJi  (leiten  der  verschieden- 
sten Art. 

Die  ein^ehie  Attacke  kann  ganz  spontan  entstellen.  Rerht  oft  aber 
^!chen  doch  allerlei  Vorftfinge  voraus:  körperliche  Anstrengungen,  psychische 
En-eguDi^n.  Störungen  am  Mattend» rmkatial.  Von  ull  diesen  Momcinten 
wissen  wir,  dass  sie  zur  Beschleunigung  iler  Herzaktiou  Veraidassung 
sehen  könni^n.  Tatsächlich  ist  diese  dann  gar  nicht  so  gelten  vom  Bilde 
der  paroxysmalen  Tachykardie  nicht  bu  unterscheiden. 

Was  dem  go-^tiniti-n  Zost&ndo,  auf  den  sich  die  tachyknrdiüclicn  Ad- 
fülle  aufbauen,  und  was  der  Entstehung  der  einzelnen  Aftucke  üuijrunde 
lieg!,  wissen  wir  nicht.  Man  wird  am  meisten  geneigt  sein,  an  nervöse 
Momente  za  denken-'),  Da?.u  passt  auch  gut,  dass  hei  manchen  Kranken 
Druck  auf  einen  Vagus  den  Aiifidl  zu  heeudigen  vermag.  Aber  Jede  wei- 
Ipre  Vermutung  verlädst  den  festen  Boiien  der  Tatsachen. 

Die   Bedeutung   der  Herzacceleration    für    die    Bewe- 
gung des  Bluts  ist  kaum  finteitlicli  festzustellen.!')    Natürlich  sind 
alle  Fälle    mit   ^iner  Sebäiligang   des  Herzens   selbst    auszulassen. 
Die  reine  Beschleunigung  kann  zu  einer  Erhöbung  der  GeschwiO' 
(ligkeit   des  Blutstronis    führen,  so   lange   nicht   wegen    zu    kui-zer 
Dauer  der  Diastolen  die  Füllung  des  Herzens  leidet.    Dazu  kouimt, 
daas  hei  Erregung  dt-r  sympathischen  Fasern  die  Zusanimenziehung 
des  Muäkels  eine  kurze  und  kräftige  ist.     Anderereeits  scheinen,  wie 
V.  Bäsch  hervorhebt*),  auch    inääsige  Besiiileunigungen,    besonders 
wenn  sie  durch  Vagiislähmung  entstehen,  von.  vornherein  mit  Ver- 
laugsamung   des  Blutstronts    einherg*^heu    zu   können.     Man  sieht, 
■•he  Verhältnisse  liegen  nicht  einheitlich,  und  für  den  Einzeltaü  um 
so  weniger  klnr.  als  in  ihm  ja  so  häuHg  noch  besondere  Momente 
auf  Herz  oder  Blutstrom  einwirken. 


1)  Vgl.  RuMBUHG  1.  c.  —  Krehl  1,  c. 

2)  Vgl.  Krehi.  ],  c.     S.  437.   —   K^^ib,  Berl-  klia,  Vfchs.  1901.    Nr.  27/SS. 
■*)  Vgl,  0.  Feask,  Üttt.  f.  ßiol.  41.    e.  1. 

*)  V.  Babcw,  Physiologif  und  Pathologie  de»  Kreialaufcä. 
SUBi,  P.tho1.  PhyBlaloeie,    i.  Aart.  6 
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Die  TeTlongsamnog  des  U«rs8chl»«;9  (Bradykardie)  ')  bereitet 
unserem  Verständnis  keine  Schwienglteiten,  weDn  der  Beweis  für 
das  Besteben  einer  direkten  oder  reflektorischen  EiTegung  des  Vagus 
erbracht  wird.  Zunächst  ist  die  Erstickung  zu  erwähnen.  Dja- 
pnoischea  Blut  bildet  einen  sehr  heftigen  Reiz  fiir  die  zeutmlen 
Vagusendigimgen.  Diese  Binrithtung  hnt  offenbai-  den  Sinn,  die 
durch  Splanchnir-usreizung  bewirkte  nnd  das  Hirn  mit  nib^licbst 
Tiel  Blut  veröorg'endo  Blutdrucksteigerung  nicht  bis  zu  bedenklichen 
Graden  anschwellen  zu  lassen. 

Die  Bradykardie  ist  zuweilen  auf  ErLijhung  des  arteriellen 
Drucks  zuriickzufiihr«n.  WiebekaTinterregtdieBeimphjsiologischen 
Versuch  die  zentralen  Endigungen  des  Vagus.  Auch  am  Ki"ankenl)ett 
sieht  man  mitunter  schnell  einsetzende  Steigeningen  des  arteriellen 
Drucks  zu  Pulsverlangsamung  führen,  z.  B.  bei  akuter  Nephritis 
ist  das  üfters  der  Fall.  Häufiger  fehlt  die  Bradykardie  bei  Zu- 
nahme der  Gefall  Spannung,  besonders  dann,  wenn  letztere  Irmgsaiu 
eintritt  und  länger  anhält. 

Auch  lokale  DruckerhÖhunK  iiu  Hirn  durch  Anwachseu  der 
Spannung  des  Liiiuor  cerebrospinalis  erregt  den  Va;ius,  So  ver- 
missen wir  die  Pulsverlangsamung  nie  bei  plötzlichen  Raurabe- 
schrJinkungen  der  Scbadelhöble,  wie  sie  z.  B.  durch  Blutungen  er- 
zeugt werden,  und  bei  der  entzündliche»  Vermehrunfj  des  Gebim- 
wassers,  welche  als  Folge  von  auagedehnteien  Meningitiden  auf- 
tritl  In  beiden  Fällen  sind  jn  die  Vagnspulse  diagnostisch  von 
der  grössteu  Bedeutung,  Auch  dann,  wenn  hei  Tumoren  in  der 
Sch&delkapsel  der  Hiradruck  allmählich  steigt,  ist  eine  Herah- 
setzunjr  der  Pulsfrequenz  vfcht  bäutig  vorhanden,  besonders  bei 
starken  Dinickerhöhungen.  Indessen  nicht  allzu  selten  fehlt  hier  die 
Bradykardie. 

Eine  reflektoriHche  Erregung  des  Vagus  nimmt  man 
danu  an,  wenn  Pulsverlangsamung  im  Gefolge  von  Störungen  des 
Magen-Dnrmkanals  und  des  Peritoneums  sich  entwickelt 

Sicher  ist  v&n  iliesen  Teilen  aus  eine  Brailykardie  leicht  zu  erzielen, 
ma»  ilenke  nar  an  Jen  berfllimlen  Ver-^ucli  von  Goi,T7.  und  au  die  Vagns- 
pulse,  welche  im  Beginn  des.  Erlireclieiis  einireieu.  zu  einer  Zeit  also,  in 
welcher  der  Blutdruck  erwiesenenaassen-)  niedrig  ist.    Das   zo   betonen 


1)  RiEdKr-,  Ztsch.  f.  Iclin,  Med-  17.  S,  221.  —  Gbob,  Areh.  f.  klin.  Med.  42. 
8.  574.  —  f'TKE-aiNii,  Deutsche  med.  Wehe.  lSf|i3..  Nr.  4  u.  '>.  —  Romiiebo,  Her»- 
bnokkeiten.  3.  Aufl.  S.  475.  —  Kri^kl,  Erkrankungen  iles  HerKuniakela.    S.  M. 

3^  TBAraK,  Symptome  der  Kmokbelten  des  BevpiratJoDe-  utiti  Zirkulation»- 
HpiMtr&tea.    Berlin  ISÜT.   &  131. 
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ist  wichtig',  weil  daraas  hervorgeht,  dass  dies<i  PnSsveHnnBlsamniij?  nicht 
elwa  auf  gesteigerten  urteiiellen  Druck  Kurückgeführt  wc-rJen  kaiin,  Often- 
biir  B'erden  vielmehr,  wie  die  zniii  Magen  (jelieiulen  Fasern  unseres  Nerven, 
so  auch  die  kardialeii  erregl,  und  zwar  entweder  reflektorisch,  and  dann 
am  bäußgsten  durch  sensible  Fasern  des  gleitlieu  Nerven,  oder  auch  direkt 
an  ihren  zentralen  Eodiguugea,  so  2.  B.  durch  Hirndruck  oder  Gifte 
{Apomorpliin). 

80  erklären  sieh  wohl  die  PulsverlangsamungeTi,  welche  wir  im 
iefolge  von  akuten  Dyspepsien  liesonders  bei  Kindern,  ferner  auch 
sei  Läsionen  des  Peritoneum  (Entzündung,  Strangrilatioo),  bei 
*Auftreibungen  des  Darrakanak  und  chronischer  Obstipation  durcb- 
au3  nicht  selten,  beobachten.  Neben  der  Bradykardie  bestellt  dann 
auch  hier  häufig  eine  Unregelmässigkeit  des  Herzschlags. 
^H  Ab^h  Gifte  können  den  Puls  verlangsamen,  wir  erinnern  nur 
^Kq  das  Muscarin  u»d  die  gallensaur^n  Salze.')  Die  schnelle  Re- 
^Borption  grösserer  Mengen  von  Galle  verlangsamt  stets  den  Herz- 
^^Bchlag  und  macht  ihn  uuregBlraässig.  Das  ventiisst  man  fast  nie 
I  bei  katarrhalischem  Icterus.  Dagegen  fehlt  die  Bradyknrdie  meist 
^U>ei  dem  Icterus,  welcher  Leber-  und  Infektionskrankheiten  begleitet. 
^^Daa  dürfte  einmal  an  der  weaentlich  geringeren  Mengß  gebildeter 
uud  resorbierter  Gallensäuren  {s.  Icterus)  liegen  und  weiter  daran, 
iass  noch  anders  wirkende  Eintiüsae  auf  den  Herzschlag  sich 
Diid  machen.  Auch  bei  den  chronischen  Verschlüs-sen  deä 
^ledochus  durch  Steine  oder  Geschwülste  fehlt  die  Pulsverlang- 
■amung  gewühnlich.  Hier  dürfte  ebenfalls  die  mit  der  Veränderung 
Galle  verminderte  Bildung  und  Resorption  der  Cholate  von 
I  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Vielleicht  kommt  auch  eine 
^■Gewöhnung  in  Betracht. 

^^         Die    pallensaurcn    Salze    erregen    sicher    den   Vagus    sowohl    reflek- 
tori^ch    von    sensiblen    Herzntrven    jius    als    aacli    direkt;    experimentelle 
UnJersuchunpen  zeigten,    das»  sie  sowohl  seine    zentrale«,    wie  '^eine    peri- 
1^       pheren  Enden  zu  beeiiiHussen   vermögen.     Audi    den  Herzmuskel  (am  Ur- 
^■sprung  der  grossen  Venen)  erregen  sie.    Es  ist  möglich,  liass  beim  Icterus 
^Pdes  Menschen  alle  diese  Angriffspuukto  in  Betracht  kommen.     Welcher  in 
lier  Regel  bevorzugt  wird,  das  liilngt  ab  vois    iler  Grosse  der  EiTegbarkeil 
an  den   einzelnen  Stellen;   es  ersclieinl   mir  dieser  Punkt  noch    ntcht  end- 
piltiig  enticbieilcn,     Manclio  GrUiide  lassen  sich  für  eine  vorwiegende  Be- 
einflussung des  Nervensystems  acilnhren,  aber  manche  auch  für  eine  solche 


1)  BoHKio,  Acüh,  der  Heilkunde.  4.  S.  38,').  —  Löwit,  Ztachr,  f.  Heilkunde, 
,  2.  8.  459.  —  Tkal^bk,  Beiträge.  1.  —  WuNntAUD,  ArcU,  f.  eip.  Pftiholngie.  34. 
'^e.  37.  —  Blum  u.  Maver,  Wiener  Piteber.  roatb.  natuiw.  Kl  I1J6.  HI.  —  Bbav- 

ScRö,  Engeliuttnus  Areh.  1W)3.    Suppl.    P.  14!i.   —   Dcni..,  Ber!.  klin.  Wi'lis. 

'    Nr.  38. 
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«Im    Muskcb.      Mrigliclier-weise    Hegen    die   Verhältnisse    in   \erschiedenen 
Fftllcii  vorsicliietlen. 

Auch  das  hypothetische  urämische  Gift  verlangsamt  die 
Schlagfolge;  über  Art  und  Ort  seiner  Angriffspunkte  ist  nichts  ge- 
naues bekannt. 

In  allen  diesen  Füllen  von  VagusreJzung  tialt  sich  die  Piils- 
vertangtiauiuiig  iunerhaUi  massiger  (jrenzen,  sie  wird  kaum  unter 
4S— 44  heral'geLen.  Häufig  ist  mit  der  Brtidykardie  ein&  Unregel- 
mässigkeit der  Sclilaglolge  vei-bunJen,  Da^  slininit  überein  mit 
physiologischen  Erfühmngen :  auch  die  künstliche  Erregung  de» 
Vagus  führt  ^ur  Irregularität. 

Dem  Verstiindnisst  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  sämtliche 
anderen  Arten  von  Bradykai'die,  welche  die  Pathologie  aufweist. 
So  wie  bei  Nervösen  sehr  häufig  der  Herzschlag  beschleunigt  ist, 
so  beobachtet  man  selten  bei  ihnen  eine  Verlaiigsamung'i,  ohne 
dass  eine  der  bekannten  Ursachen  hierfür  bemerkbar  wäre. 

Bei  der  letzten  Gruppe  von  Bradykardien  ist  wahrscheinlich 
dHS  Herz  treibst  als  der  Ort  anzusehen,  von  dem  die  Anregung 
zur  Veränderung  der  Scblagtblge  ausgeht.  Zunächst  tritt  sie  hier 
ein  bei  Anwachsen  des  endokardialen  Drucks.  So  beobachten  wir 
Br/idykardie  bei  Stenose  der  Aorta,  oder  wenn  sonst,  a,  B.  bei 
starken  ungewohnten  Muskelänstrengungen  mit  gepressttr  Atmung 
die  Widerstände  fiir  die  linke  Knmmer  beträchtlich  steigen.  Das 
bedeutet  unzweifelhaft  eine  Erleichterung  der  Herzarbeit  und  eine 
Regulation  des  arteriellen  Drucks. 

Vom  Herzen  selbst  aus  sind  ferner  die  Bradykardien  ausgelost, 
welche  »ich  nach  akuten  Infektionskrankheiten  so  bäuHg  finden. 
Ebenso  wie  man  nach  eudgiltigem  Abschluss  des  infektiösen  Pro- 
zesses subnormale  Temperaturen  käom  je  'vermiset,  ebenso  bäitBg 
tindei  man  Verlangsamung  der  Scblagfolge.  Nach  Pneumonie 
tibrinosB  und  Abdoniinaltyphus  ist  sie  wohl  &m  stärksteo  ausge- 
prägt. 

Wir  sft<!teu  oben!  sie  pcltt  siclier  vom  Hrrzen  ans  mimI  ä^n  Beweis 
(lafQr  vei4iijikeu  wir  Dehio^:  Einspritznng  \ou  Alr^iiin  Ual  niclit  dk-selbe 
RcicIileonitniaK  fies  Herzschlags  irur  FüIrp  nie  bei  GesurtU-ii.  MaTirltnrtnl 
bli-ilil  üif  .lc'ce)(;riktiOD  sogar  ^uuz  au^.  l>a  Alrapiii  die  iii-iiiili^reii  Eii- 
diguiiffen  (ics  ViiKU'i  vcrgittpt.  M(  ist  eine  Erresunir  Jrgentl  vn?lclior  Teile 
dieses  Xltvi^ii  alti  Ursaclie  der  Palsverlaiighniuunfj  ausgvschJii.«sen.  Aho 
das  Herz  selbst  ist  verändert  und  ^wnr  «abrseheiiiHrli  seine  Mnekalattir. 
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1]  B^s«WA^^'Hc,   Patholngi*  und  Tliernpie  <lcr  Seiinuthenie.    Jena  liKHJ. 
2)  DKiito,  An-h.  r.  klii).  Mc<l.  r->2.    S.  74. 
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TTnsicIier  bleibt.,  nns  ilie  Ursache  liililet.  Mnn  hat.  aci  Enndilnng  nnch  deit 
w'Abr^nil  der  fi^berhiiften  Krankheit  du rcli gemachten  Anslrt^nRune^n  pf- 
daclit.  Da,  wie  Obtseb  z^imti;'),  bei  Infektioiiskratiklieilfii  eine  Verslärliuiijt 
iler  Herzt atiiilteit  s;t;ittfiiuleu  kann,  so  könnte  ilat  Herz  sclion  iTinüik-ii, 
Wer  müssen  aber  beiJenken,  ilass  dßs  Herz  durch  Infekte  sehr  tiäulic  türekl 
geai^hfldifft  wird.  Vieüeiclit  ist  hIso  ein  gewissi^r  Grad  von  Leistnngsunfilhiy- 
keit  als  Ursache  dieser  Bnulykardipn  anzuseilen.  Diesen  mttssten  wir  vom 
Begriff  tJer  ErniUdunt;  daictmns  trennen,  denn  iii  ibiiii  liegt  iiiclit  einge- 
»chlossi^n  eine  vorausgehende  ütark<!  Anstrengung  de*  Orpans,  Wie  wir 
schon  erwähntet],  ziclit  sich  das  geädiwiVchtc  Herz  nicht  selten  langsamer 
zusammen,  und  nach  Ablauf  von  Infektiimskrankbeilen  zeigt,  es  htlufic  iiiiii- 
lomistiiiG  Verftndi'ningcii.  Auf  f.olelie  ist  niaii  keinefifatlsi  etwa  jede  Bnidj- 
kardie  zu  beziehen,  wenigsten«  beobachtet  man  sie  recht  häuüg  unter  üni- 
slUndcn,  weleLe  die  Anuaijme  anatomisdier  Lüsiocien  niiiideslirns  naliegrOnilol 
ers-ctieinoii  lassen.  Wahrschelalioh  aber  wird  eine  Herabsetüung  seiner 
Leistung^tähigkeit  das  miLssgchende  sein.  Um  dieso  Zeit  iter  Itckoiivales- 
xentenverlangsamann  ist  am  Herzen  ja  entsekiedcn  eine  Neigung  zur  Aus- 
bildung v(»i  InwuPtiaieitJcrscheiPungen  vorhanden,  :SolialLt  irgend  erheblichere 
Anforderungen  an  dassellie  herantreten. 

An  toxische  Momente  wird  man  denken,  ■wenn  n.iif  der  Hiüie 
Ton  InfektJouskranklieiten,  bei  TyptuB,  besondefs  aljer  bei  Dipli- 
therie  jene  omin('i3&,  bereita  von  Tbäcbb  erwähnte  YeriangsamuTig 
des  Pulses  auftritt.  Ehe  sie  klassifiziert  werden  kann,  niiisste  vor 
ülleu  Dinj^eü  entsehieden  werden,  wie  sie  z«  den  durch  die  Infek- 
tion erzeugten  anatomischen  Veränderungen  der  Muskulatur  steht, 
wie  weit  beide  ;in  einander  gelmnden  sind.  Denn  dass  Er- 
krankungen des  Myokards  Bradykardien,  and  zwar  die  aller- 
stäikßten  heriforrufen,  ist.  sicher^  So  begegnen  wir  ihnen  bei  allen 
möglicbeQ  Formen  der  Entzündung,  bei  der  akuten  und  clir<mi»chcn 
Myocarditis  sowie  bei  den  mit  VeräJideruiiy  der  Ki^anzarterien  ein- 
hergehenden Prozessen:  bei  Skleroae  und  besonders  bei  Embolien 
der  Koronarye fasse.  Nelien  UnreffelniiiBaijjkeit  des  Herzselilaga 
kommen  hier  Verlangsamunpen  bi&  auf  15  Pulse  in  der  Minute 
vor  und  bestehen  nicht  allzu  selten  Monatp  und  Jahre  hindurch. 
Man  beobachtet  sie  femer  zuweilen  bei  sehr  fetten  Leuten  und  bei 
Mähnern  des  mittleren  Lebensalters,  wel«be  iillznreichlich  den 
Freuden  der  Tafel,  des  Weins  und  des  Rauchens  liüldi^ten.  Sicher 
ist  bei  diesen  Arten  7on  HerzstÖruüß  auch  die  Artei-iostkrose 
häufig,  ja  wir  vermögen  kaum  je  ein  solches  Herz  anatomisch  zu 
untersuchen,  oboe  auf  Koronarsklerose  zu  stossen.  Man  ist  des- 
wegen unzweifelhaft  berechtigt,  auch  diese  Bradykardien  als  am 
biintigaten   durch    Erki-ankiing    der  Kranzgefässe    vermittelt    auzu- 


1)  Ohtser  Ztft.  l  Heilkunde  19Ü5. 
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sehen,  Vennitlell!  Denn  auf  welchem  Wege  die  Koroaaisklerose 
zur  Verlangsamung  des  Herzschlags  führt,  künnen  wir  wiederum 
^vegeQ  Mangels  an  Unterlagen  nicht  diskutieren.  Da  wir  deo  Muskel 
als  daß  automfitiat'he  Werkzeug  ansehen  dürfen,  so  denken  wir  2«- 
iiächst  an  ihn,  um  so  niebr.  als  er  ja  in  erster  Linie  und  nach- 
weisbar durch  die  Erkrankung  der  Aj'terien  geschädigt  wird.  Wie 
Dehio')  zeigte,  wird  dieae  Bradykardie  durch  Atropin  nicht  he- 
seitigt. 

Jede  weitere  Einsicht  in  die  Entstehung  der  Erscheinung  würde 
^unüchät  davon  ahbäogen,  dass  festgestellt  wird,  ob  die  Schlagzahl 
der  Venenrnündungpn,  bez,  der  Voi'kainmein  und  der  Kammern  die 
gleiche  ist.  Es  spricht  maneherlei  dafiir,  dass  wähi^end  mancher 
schwerer  hradykardi&cher  Anfälle  he:  dem  sogenannten  Adams- 
SiuKESafhen  Syraptomkoiuplex  die  Vorhnfe  häufiger  sch!a.gen  als 
die  Ventrikel.  Durch  eine  Beohathtung*)  von  His  hi  erwiesen, 
dasa  es  so  aein  kann.  Dann  dürfte  man  in  der  Tat  negativ  dro- 
motrojie  Zustände  der  Kammemiuskulatur  als  das  Wesentliche  der 
Erscheinung  ansehen.  Es  handelt  si'ch  in  einzelnen  Fällen  um 
Bloekiening  »n  der  Atrioventriknlargrenae.  Die  Verlangsamung 
konn  snwohl  durch  Erkrankung  der  Muskulatur  als  auch  durch 
nervöse  Störungen  zustande  kommen.  Das  Zweite  wird  man  für 
diejenigen  Fälle  annehmen,  in  welchen  die  Bradykardie  anfalls- 
weise  in  Verhindung  mit  Symptomen  Ton  selten  des  Nervensystems 
auftritt. 

Endlich  tindet  man  Verlangsämung  des  Heraschlags  sehr  regel- 
mässig im  Wochenbett.')  Sicher  ißt  ja  die  Arbeit  des  Herzens 
nach  der  Entbindung  eine  ungleich  viel  kleinerp,  als  während  oder 
vor  ihr,  und  es  liegt  nahe  mit  dieser  schnellen  Entlastung  des 
Oruans  seine  tangsame  Tätigkeit  in  Zusammenbang  zu  bringen. 
In  dieser  Richtung  ist  eine  Erklärung  \ielleicht  'zu  »luchen. 

Die  Bedeutung,  welche  die  Pulsverlangsaraung  für  das 
llerü  hat,  erwähnten  wir  schon,  In  den  verlängerten  Pausen  er- 
holt sich  das  Organ  und  seine  Arbeit  wird  —  allerdings  nur  in 
gewissem  Grade  —  erleichtert.  Der  Blutstrom  zeigt  eine  Herah- 
aetzung  seiner  Geschwindigkeit.     Sie  kann  anfangs,  wenn  die  Ver- 


II  Dbhio,  Petersburger  med.  Wehs.  ISSß,    Nr.  1. 

2)  W.  Hl-,  Atvh.  f-  tlin-  Mo<l,  (i4,  S.  MÜ.  —  Wk.vckeb.i.i:h,  Ztft  f-  IcHn. 
Med.  39.  S.  3tU.  —  A.  H©^■FMA^^,  Ztft.  f.  Hin.  Mei  41.  ^^.  357.  —  WcsotEHAei!, 
Die  Arhytliuie.    Loii^iig  19(j3. 

3]  ScaR5^EH,  OeburuliJUc^    7.  Aufl.    S.  21!'.  —  Daselbst  Litcmtnr. 


Die  SturuQgcD  der  Herzrhfihniik, 


S7 


BLinderang  der  S«lilagfoIge  nur  gering  ist  und  die  Herzt'iiUung«n 
entsprechend  wachsen,  ganz  unbedeutend  sein.  Indessen  dürfte  sie 
docb  nie  j;anz  fehlen.  Denn  hesonders  dann,  wenn  Vagusreizungen 
vorliegen,  wii'd  immer  auch  die  Stärke  der  Herzkontraktionen  he- 
rabgesetzt, Später,  bei  höheren  Graden  der  Bradykardie  sinken 
Geschwindigkeit  des  Blutstroaie  und  arterieller  Druck  weaeutlich; 
die  Kranken  mit  stark  rerLangsamteui  Herzschlag  fiihlen  sich  nur 
erträglich,  wenn  keinerlei  grössere  Anforderungen  an  ihren  Kreia- 
lanf  herantreten.  Und  selbst  in  der  Ruhe  leiden  sie  noch  oft  ge- 
nug an  Angstzuständen  und  Ohnmächten. 

Das  Verständnis  von  StSruagea  der  Hericrlij'tbiiUk  ')  ist  natürlich 
bestimmt  durch  unsere  Anschauungen  über  Entstehung  und  Wesen 
der  normalen  Herzhewegungen.  ^) 

Alle  Betrachtutigeri  aber  Aiiomalieti  des  Pulses  müssen  scharf  unter- 
sclieideu,  ob  ';ie  Sf^raugen  des  Herz-  oder  des  Art*rieniiulses  erörtern. 
Wir  yeben  hier  nadlrlicli  nur  auf  Veröntleriingeü  der  Ueirzsclilagfolge  ein. 
Wie  RUytbiims  uihI  P>equeiiz  <!es  Arter ienpalscs  sicli  gestalten,  das  hingt 
in  erät«r  Liiiii;  von  der  Art  der  HerzSClilagfölgG  ab.  Aber  nictit  allein 
davnn.  Dfnn  ilaraul',  ob  nberliaupt  efu  .IrWrienpuls  zustaii'Ie  komnil,  hat 
nicht  nur  »las  Vorhände nspiji,  sondi'rii  ebenso  aucli  die  Stärke  der  Herz- 
koiitrakt.iftii  EiiiHuss:  scinvaclie  Herzsystoleu  bringen  nidit  selten  eine  po- 
sitive Welle  in  jiGripheren  .Vrterien  überhaupt  nicht  zustande.  Und  die 
Zeitlolgfider  Arterie ntiuHe  ist  zwar  ebcnfAils  vorn^hmlicb  eine  Funktion 
der  Herzkontraktioiieii.  Da  aber  ungleich  starke  Pnlswellen  ungleiche  Vcr- 
spAtunj^en  bei  ihrer  Fortiiflannutig  durch  die  Gefässp  au  erfahren  vermögen, 
ao  kiinu  die  zeitliclie  Folge  der  Pulse  au  der  Arteric  wesaiitlich  verschoben 
sein  gegen  die  des  Herzen^.'') 

Veränderungen  des  jLjiewöhnlichen  Rhjthnins  wej'den  zunüchst 
durch  das  Auftreten  von  Extrasystolen  geschaffen*),  d.  h.  von  Sy- 


11  NoTHKAGEi,.  Arch.  f,  tlin.  Med.  17.  S.  192.  —  Bki-iixeii,  ZmcIi.  f.  klin. 
M«L  27.  B.  493.  —  3i>mme«b»üüt,  Arch.  f.  küa.  Med.  10.  ö.  392;  Bd.  23. 
S.  i42.  —  BiEtJEL,  Ehendii  IS,  Ö.  IMj  Bd.  20.  8.  485.  —  Suafi*:!«»:«.  Ärth.  f. 
estp.  PftiHoI.  7,  S.  317-  —  Kkoli,,  Wieoef  Sitiiiögsber.  6t>.  III.  B.  195.  —  Heiden- 
iui>-,  Pfliigcrs  Arth.  5.  6,  143.  —  RiEiiEt,,  Die  Lehre  von  der  HetEirreguJ an- 
tut II.  H.  w.  WifsbAden  INSU.  —  ENdULMAUx,  Pflügera  Arcli.  li-2.  S.  643.  — 
H.  E.  EERryti.  Ebenda.  83.  S.  1.  —  EnsxHs,  Ari^U.  f.  kliD:  Med.  05,  ß,  81,  — 
RlKBF.1..  V^dkmanöB  Vitrlräge.  Nr  227.  (N.  >'.  Nr.  tJS).  —  Wesi.kehach,  Die 
Arbytliiuie  aIb  Ansdruck  bestimmter  Fuuktioni^tkti^ifuogeii  im  Ueraeoa,  Leipzig 
19CB.  —  J.  Mackeszie,   Die  Lehre  vom  Puls,    Übersetzt.  Franfcfiirt  a.  M.  IWM. 

21  Lit,  ö.  7ö  i  ferner  E>-r>Ei,M\NX  iu  der  deutatheti  Kliatk.  Bd.  4.  Lakqes- 
DtiBF  in  Aflber-Spiro,  Ergebnisse.  1,  11. 

3)  Vgl.  e.  E,  Hehlsc,  Prager  sned.  Wehs,  27.  \^%  April. 

4)  We>-ckkii.uh,  Ztft,  f.  klia.  Med.  30.  S.  l81;  37.  S.  475;  39. .  8.  293. — 
Den,,   Die  Arhyilunie  dt»  Herzens.   Leipzig  1903.   —    H.  F.  Hehisu,  Prager 
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Stolen,  welche  nahen  dem  gewöhnlichen  Rhythmus  und,  wahrpinl 
dieser  weitergeht,  entstehen  (Pfirarhythmie).  Im  Muskel  treten  da- 
bei vorzeitig  Reize  zur  Kontraktion  anf  (myoerethische,  Herixg). 
Auö  welchen  Ursachen  das  gesi-hieht,  ist  nicht  für  alle  Fälle  lie- 
kannt.  In  Betracht  kommt  znnächst  ein  Eihnorm  hoher  Blutdruck. 
Dieser  versetzt  den  Miiskel  in  einen  grasseren  Spannunga-  and  dn- 
mit  in  einen  erhöhten  Erregungszustand.  Wie  Lomuel  bervor- 
heht,  genügt  dftnn  schon  ein  geiinger  Reizznwat'hs  zur  Auslösung 
einer  Exti'asystole.  In  anderen  Fallen  sind  Veränderungen  Aes 
Muskels  (las  erregende  oder  wenigstens  eixegliarkeitssteigernde 
Moment. 

Da  die  Hubstiuiz  des  ganzcu  Herzens  rliythuiische  Fälligkeiten  Lut. 
so  kannea  sich  dieüe  abnormen  Reize  sowohl  io  (]<?r  Kaiincierinuskulatar 
als  auch  an  lien  VoFhöfen  ö<l*r  an  den  grossen  Venen  geltend  machen. 
Die  neue  Pjstole  entwickplt  sich  dann  in  der  Regel  schnell  narh  einer 
nonnalen  und  ist  immor  sehKtLcher  als  diese.  Das  iKlogt  zum  Teil  mit 
der  Verkttraanjr  der  Diastole  za-iaiumen,  zum  Teil  aber  auch  damit,  dass 
der  neue  Keiz  das  Herz  nadi  der  refnilttari'ii  I'hiisc  Irilfi,  also  zu  piner 
Zeit,  in  welcher  ilie  Erregbarkeit  nrjch  nieht  völlig  /urfickgekohrt  ist,  son- 
dern erst  allmählicli  wieder  ilire  roriiialc  Il5lie  ■erreicht.  Aus  verstilml- 
lichen  Gründen  ist  die  Exlriisjslole  um  so  schwacher,  je  näher  sie  au  die 
vorausgehende  narmalc  Kontraktion  heranrQokt. 

Die  auf  die  Extrasystol«  eigentlich  folgende  normale  Systole  ftlllt  ans. 
weil  der  Reiz  for  sie  das  Her^  in  der  refrahtareti  Phiise  der  Extrasysiole 
trifft.  Erst  die  zweitt'olgende  iionnale  Systole  stellt  sich  wieder  ein,  Die 
Zeit  zwischen  den  die  Extrasystole  hegrenzenden  iiornuilen  Zusammen- 
7ie(iungen  ist  dann  nalürlich  annähernd  dopiiell  so  laug  wie  eine  einfache 
normale  I'ulsilauer.  So  ist  es  immer,  wenn  der  Esirareiz  an  der  Kammer- 
maskulEtliir  angreift.  So  kann  e«  sein,  falls  er  sieb  in  der  Vorhofsmus- 
külatur  entwickelt.  So  i&t  es  nie  bei  Extrasystolen,  die  Von  deu  Vcuen- 
mHadungen  ausgehen.  Vielmehr  ist  im  letzteren  Falle  die  I'ulsdaaer  stets 
verkflrzt.'J  Die  dnreh  gesteigerten  arteriellen  Druck  erzeugten  E.vtrareize 
scheinen  in  der  Kcgd  an  den  Kammern.,  die  bei  Hyokarderkranknngen  enl- 
steLonden  hflutig  an  Vorhof-  oder  KiLmmermuskoIntur  anzugreifen. 

Stellt  man  5ich  auf  den  StandiiuiiM,  du??  Keizlciton»!,  Kontraktjlität, 
Heizbarkeit  und  automntischr  Reizerzeugiiiig  unahbängig  vnn  einander  im 
Herzmnskel  verlnderl  sein  kilnnen  —  Esgelmänn  bat  die  Bereeliliguiig 
dieser  Annahme  in  seinen  Arheiten  ditrgelcgt^  —  so  ist  die  Möglichkeit 
zur  Enislrhung  einer  grossen  Zaihl  in  ihrem  klinischen  Dilde  verschiedener 
Arhythmien  gegeben.  Zu  alledoni  kommt  dann  noch  der  Einfln-i«  der  oben 
genannten  Extrasystolen.     Es  können   sich    so    unter    anderen    mancherlei 


med.  Wehs.  2)1.  lÖUl,    Nr.  1  n.  2.  —  Dcrs.,  ebenda.  27-  ISKß  mehrere  Abhand- 
lungen. 2S.  29,  —  LoMMci,,  Archiv  f.  klin.  Med.  TS.    8.  21ii  aud  W5. 

1)  H.  E.  Heris«,  Frag»  lurd.  Wctie.  Zu.  1001.    Nr.  1  D.  2. 

2)  Vgl,  dem  gegenüber  Hauxo,  Pßügere  An*.  8«.    R.  533. 
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BhythHias?lörBnf[pn  von  charaktßristischer  Form  entwickeln,  weiche  liie 
alte  Klinik  mit  be&oiiil^reti  Njimfu  bel^Kl  liat.  Do^li  erscheint  es  rat'^aiti, 
mit  iJcni  Gebraudi  ilerieibpii  gegenwärtig  deswegen  zurflckj-mhemi  anil 
vorsiciilig  zu  sein,  weil  die  (jleiclien  oil^r  miiulestpuj;  ^tlir  aliiiliolie  For- 
men der  Stönin?  au^   verschiedeoartigen  Ur5ai:hcn  cnlsfi-hen  If^nnen. 

Die  durch  Störaog  der  autoßiatiacheti  Eeijserseugang  hervor- 
gerufenen ArliytlimieiT  wurden  neuerdings  durch  Wentkepach  alö 
^echte  Ärbythmien"  tibgetrennt  vou  den  fliif  Estnisystolen  beruhen- 
den Pamrhythiiiieii,  Ijei  welchen  der  normaJeHerzrhythraus  erhalten 
'bl'eiht.  Bezüglich  aller  diagnotischpn  und  prognostiscben  Srhliisae 
aus  den  neuen  Beobachtungen  ranclite  ich  eine  weitgehende  Vor- 
sicht fiir  aehi-  angebracht  halten,  weil  hierfür  erat  noch  viele  Er- 
fahrungen gewonnen  werden  laiiasen. 

Wenn  bei  schnell  aufeinanderfolgenden  Doppeltontraktionen 
des  Herzens,  mögen  sie  auf  Extrasystolen  beruhen  oder  niclit, 
durch  die  zweite  Herzrcvobition  ein  Arterienpuls  nicht  erzeugt 
wiril,  so  kann  man  zur  Annahme  vonHeniisystolien  liommen,  d.  b, 
einer  abwechselnden  Kontraktion  beider  Kammern,  oder  einem 
"Wechsel  zwischen  Systole  des  ganzen  Herzens  und  lediglich  des 
rechten  Ventrikels. ')  Die  genaue  Beobachtung  des  kranken  Men- 
schen hat  die  beiden  letzteren  Annahmen  noch  nicht  venv-irklicht, 
Tielmebr  handelt  es  sieb  in  allen  sorgfältig  untersuchten  Fällen 
von  sogenannter  Hemisystolie  am  Menschen  um  Bigeminien  der 
Herziiktiou.  3) 

Am  scbou  geschädigten  Herzen  des  Tiers  ist  ein  regelmSsHi ger 
"Wechsel  zwischen  starken  und  schwachen  Systolen  gesehen  worden. 
Man  muBB  dann  annehmen,  dass  abwechselnd  starke  und  schwache 
Heize  entwickelt  werden,  oder  dass  die  Anspnichsfähigkeit  wechselt 
oder  dass  inotrope  regelmässige  Schwankungen  eintreten.  Am 
Sienschen  ist  dieser  echte  Pulsus  altemana  des  Herzens  jedenfalls 
selten,  Heding  meint  sogar,  dass  sein  Vorkommen  am  kranken 
Menschen  Überhaupt  noch  nicht  erwiesen  sei^j,    sondern  dass  der 


1)  LEvnES.  Virehows  Arch.  44.  S.  S65  u,  65.  9.  l'rÜ.  —  Unvt: reicht, 
Berliner  klio.  Wehs,  1890,  Nr.  2*1.  Vgl.  Ka-oll,  Wiener  Sitzsber.  mstb.  natut- 
wias.  Kl,    Bd.  99,  IIl.    S,  31 :  Bd.  103.    S.  2<18. 

2j  RifXJEL,  Diö  Lehre  vf>n  dei" Herzirregularität  und  Inkoogmenseu  n-  b,  vr. 
Wi.»budtn  1891.  —  Frank  u.  Voit.  Arch.  f.  klin.  Med.  6&.  8.  5S0.  —  H.  E. 
ÜEiiis.,,  Prager  med,  Wchsch.  31.  ISÜÜ.  Nr.  C.  8.  ~  Rif.uel,  Deatselie  med, 
Wehs.  \im,     Nr.  44.  —  Hb.um;,  Ebendii.     Xr.  22. 

3)  H.  E,  Heütvo,  PrngiT  med.  Wt-h».  27,  Wrl.  .4prU.   —    Vgl.  liempcg^'n- 

fibw  WENCKED.1C1I,  Arliytbmie.     H.   101».  —  A.  Huffmjss.   Art:h.  f.  klJn.  Med, 
78.    S.  lOö, 
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vernieintUche  Pulsus  alternnns  sich  in  den  bielier  beobachtetpii 
Fällen  stets  auf  eine  Bigeminie  der  Herzaiction  zurückiuliren  lasse. 

Das  iat  das  wenige,  was  wir  bis  jetzt  über  die  Entstehung  der 
HerzftrLjttimien  wissen.  Von  diesen  Störungen  entspriclit  nun  nicht 
jede  einzelne  bestimmten  Krunkheitszuständen.  Die  speziellen  Ur- 
aach«ii  der  einzelnen  Arhythmie  sind  uns  vielmehr  in  der  Regel 
noch  "lünzlich  iiiiliekamit,  Extrasystolen  finden  sich  mitunter  schon 
am  gesunden  Herzen,  ohne    dnss  wir  wissen,  wie  sie  da  entstehen. 

"Wenn  wir  jetzt  tersuchen  eine  Anschauung  davon  zu  gewinnen, 
aus  welchen  Gründen  die  Arhythmien  eintreten,  so  können  wir  nichts 
anderes  tun,  ala  ganz  allgemein  erörtem:  hei  welchen  Kiankheiten 
beobachtet  man  sieV 

Rhythmische  Störangen  der  Herztätigkeit  treten  zunächst  häufig 
im  Gelbige  von  Muskelerkrankungen  auf.  Sowohl  entzündliche 
Prozesse,  als  aui'h  die  die  Koronarsklerose  eo  oft  begleitenden  In- 
farkte sind  von  Bedeutung.  Dagegen  scheinen  die  parenchymatösen 
Degenerationen  entschieden  weniger  häufig  zur  Irregularität  der 
Aktion  zu  führen.  Wohl  aber  wirkt  in  diesem  Sinne  die  reine 
Störung  der  Blut  Versorgung;  wir  sehen  Arhythmie  nicht  selten  bei 
blossen  Verengerungen  der  Kranzgefasse  auch  ohne  weitverbreitete 
Erkrankung  derselben  eintreten.  So  begleitet  die  In-egulnrität  de^ 
Herzens  die  versL-hieden&ten  IVlusketerkrankungen,  besonders  Myo- 
carditis  und  Koronarsklerose,  so  erkEären  eich  sicher  auch  viele 
Irregularitäten  bei  Greisen.  Allerdings  besteht  kein  strenges  Ab- 
hängigkeitsverhältnis ;  seihst  schwere  Myokarditiden  werden  be^ 
ohachtet,  ohne  dass  je  eine  Stitrung  der  Rhythmik  aufgetreten 
wiu'e.  Am  stäi'katen  iet  sie,  wie  neuerdings  Radasswskv')  lierror- 
hob,  in  der  Regel  bei  Erkraukimgen  der  Vorhofsmuskalatur; 
Idiclv  sind  die  Elnmündungss teilen  der  grossen  Venen  noch  nicht 
untersucht. 

Sicher  braucht  der  Herzmuskel  nicht  anatomisch  erkrankt  zu 
sein,  wenn  von  ihm  aas  eine  unregelmässige  Schlagfolge  vermittelt 
werden  soll,  sondern  in  gleichem  Sinne  wirken  manchmal  auch 
funktionelle  Störungen^  ror  allen  Dingen  die  ÜberanstrengQQg  nnd 
akute  Delmaog  der  Kamoierwände  nach  übermässigen  Muäkelan- 
slrengungen. 

An  dieser  Stelle  sind  wohl  auch  die  Arhythmien  einzureihen, 
welche  wir  auf  der  Hohe,  häuHgpr  in  der  Rekonvaleszenz  von  akuten 
Krankheiten  xwar  keineswegs   regelmässig,  aber  doch    nicht  allzu 


■ 

■ 
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1}  Ru>xsEwsKV.  Zcfl.  f.  kUn.  Med.  27.    &  361. 
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selten  treffen.  Sie  gehen  sehr  hiiutig  mit  Verlangsainung  des  Hei-z- 
schlagB  einher,  und  wir  erwähnten  schon,  dass  wohl  weniger  Er- 
müdung hIb  Sehwäche  des  Organs  zur  Erkläiiiug  derselben  heran- 
zuziehen ist.  Für  die  Arhythmie  lässt  sich  vietleicht  dasselbe  an- 
nehmen. LoMMEL  konnte  als  Grundlage  für  die&e  Unregelmüssig- 
keiten  yielfach  eine  Steigerung  der  normalen  respiratorischen 
Schwankungen  des  Herzschlags  nachweisen. 

Andererseits  beobachten  wir  Irregulnrität  in  Fällen,  die  eine 
primäxe  Erkrankung  des  Herzens  als  ausgesctios&en  erscheinen 
lassen.  Von  diesen  kann  man  mehr  klinische  Beöchi-eibungen  als 
physiologische  Erklärungen  geben.  Verständlich  ist  uns  die  Arhyth- 
mie bei  den  dureli  Vagugreizung  erzeugten  Pulsverlangsamnngen. 
In  der  neuesten  Zeit  sind  sehr  interessaute  Erfahrungen  über  den 
Etnflaas  dieses  Nerven  auf  die  Rhythmik  gewonnen  worden.  Er 
hat  entschieden  eine  lieträtThtliche  NeiiH:ung,  die  Kontraktionsreize 
im  Eerzen  uuregelmässig  m  gestalten.  Am  Menschen  ist  er  töuiseh 
erregt;  die  schon  ei-wähnte  i>hyßiologische  Irregularität  läset  $ich 
wahrscheinlich  auf  Schwankungen  dieses  Tonus  aurüekflihreii. 
"Wi?nigetenä  bat  rnan  mehrfach  ihr  Schwinden  nach  Störung  des 
Vaguseinflusses  beobachtet.  Am  gesunden  Menschen  werden  die 
Pnlse  nach  Muskelbewegungen  zuweilen  streng  regelmässig"),  und 
Dehio^)  hat  sogar  eine  vom  Herzen  ausgehende  Irregularität  mit 
der  durch  Atropiu  bewirkten  Beschleunigung  achwinden  sehen. 

^och  yiel  dunkler  liegen  die  Arhythmien  bei  den  sogenannten 
nervösen  Herzstörungen.  Neurasthenie,  Masturbation,  schwere 
psychische  Erregungen  führen  oft  zu  ihnen  und  ihre  hauptsäcb' 
liehen  Symptome  sind  einmal  subjektive  Beschwerden,  vor  allem 
Palpitationen,  und  dann  Veränderungen  des  Herzrhythraus.  Ent- 
weder wechselt  die  Schlaglolge  schnell  und  häufig,  oder  es  folgen 
auch  die  einzelnen  Systolen  iu  unregehuäasigen  Zeiträumen  auf- 
einander. Über  diese  Form  der  Arhythmie  sind  wir  ganz  im  un- 
klaren; wir  wissen  nicht,  oh  sie  cerebral  oder  kardial  und  dann  im 
Herzmuskel  oder  in  den  Herznerven  entsteht.  Zuweilen  sind  bei 
solchen  Kranken  die  respiratorischen  Sehwankungeu  der  Herzfre- 
quenz besonders  stark  ausgesprochen,  der  Puls  bescblennigt  sich 
dann  im  Beginn  der  Inspiration  und  wird  iu  der  Exspiration  so  viel 
langsamer,  dass  wirklich  Irre;<ularität  besteht.^) 


!)  HiiBi.Ert,  Arnh.  f.  klin.  Med.  54.     8.  229. 
■2)  Dehiu.  Arch.  f.  klin.  Med.  52.    S.  Si7. 
3j  LoMMEL,  Arch.  f.  klin.  AIp<1.  72.    S.  40J. 
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Auch  Keflexe  können  anf  die  Scblagfolge  des  Herzens  ein- 
wirken. So  wie  Besclilflunigung  und  Verlangsatiiung  darch  sie  er- 
zeugt werden  kann,  so  ist  auth  Arbythmie  niirbt  selten  ihre  Folge. 
Solche  Reflexe  weiden  z.  B.  sicher  voo  der  Innenfläche  des  Herzens 
ausKelöst:  bei  Berührung  des  Endokards  mit  Sonden  wird  die  Herz- 
ftktion  im  regelmässig.  Hierher  geboren  vielleicht  die  Iiregnl  an  täten, 
weU'hfl  wir  bei  der  akuten  und  chronischeu  Eudöcarditi6  nicht  selten 
ündeo.  Doch  liegt  die  Sache  in  diesen  Fällen  kaum  immer  so: 
denn  da  die  Endoeurditis  sehr  häutig  mit  einer  Erkrankung  der 
MuskTilatur  verbunden  ist,  so  wird  man  die  Störungen  der  Strhlag- 
folge  vielfach  auf  diese  beziehen  müssen. 

Reflektorisch  entstehen  Arhythmien  ferner  vora  Magen-Darni- 
kanal  aus.  Über  die  HäiiHgkeit  solcher  ist  man  noch  nicht  einig. 
Die  grosse  Mehrzahl  der  Dyspepsien  lüast  die  ScUlagfoIge  unbe- 
einflusst.  Aber  ebenso  wie  sie  manchmal  verUmgsamt  wird,  ebenso 
■wird  sie  besonder«  bei  Leuten  mit  erregbareni  Nervensystem  leicht 
unregelmiissig.  Möglicherweise  koimnen  aber  hier  zuweilen  auch 
Giftwirkungen  in  Betracht. 

Schliesslich  ist  die  Einwirkung  von  Giften  zu  erwähnen.  So 
tritt  bei  der  urämischen  Into^xikation  nicht  selten  bedeutende  Irre- 
gularitüt  ein,  und  ebenso  bekannt  ist  das  für  zahlreiche  von  aussen 
eingeführte  Gifte,  2.  B.  Digitalis,  Coffein,  die  Substanzen  des  Tabaks. 
Es  ist  bekannt,  wie  häufig  starke  Raucher  eine  unregelmüssige 
Herzsßhliigfolge  aufweisen.  Ferner  kann  sie  alle  schweren  Infek- 
tionskrankheiten hegleitien,  vor  allem  den  Abdominaltyphus  und  die 
DipLtherie;  bei  diesen  Zustanden  beoliachten  wir  alle  einzelnen 
Formen  der  Irregularität.  Merkwürdigerweise  kann  aber  gerade 
bei  ihnen  die  Herzaktion  selbst  in  schweren  Füllen  noch  strenger 
regelmäissifT  werden  als  am  Gesunden.') 

Mit  Störungen  in  der  Rhythmik  sind  iü  der  Regel  Schwan- 
kungen des  Scblagvolumena  Terbunden  (Pulsus  infteq;ualis), 
sowohl  wegen  der  veränderlichen  Dauer  der  Pause,  als  auch  weil 
die  abnormen  Kontraktionen  an  Kraft  ganz  gewöbulieh  von  den 
normalen  abweichen.  Soweit  ist  also  der  ungleichmäB.gige  Pnls 
nicht  zu  trennen  von  dem  unregelmassigen.  Für  Ursachen  und 
Vorkommen  kann    also    auf  das  Vorausgehende  verwiegen  werden. 

Mitunter  aind  aber  am  kranken  Herzen  die  regelniUssig  ein- 
tretenden Kontraktionen  verschieden  stark,  dann  ist  der  Wechsel 


1)  T.  MASI«o^^^T8Clr,  Arch.  f.  klla.  Med.  5*-    8-  H3-  —  J-mrET  bei  Höf- 
ler, ebenda  S.  23«. 
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in  der  Kraft  der  emzelnen  Systole  das  Charakteristische,     Über  die 
Entstehung  dieses  Pulsiia  ina^enualis  ist  nichts  näheres  hekannt, 

Enti^chieden  klarer  liefen  die  Verhältnisse  bei  Ingiiuaütiiten 
des  Pulses,  welche  zuweilen  die  chronische  Peric:arditis  und  Media- 
stioitis  "begleitt^n.  Dann  krinnen  Narbenstränge  während  der  Inspi- 
ration die  grossen  Venen  oder  die  Aorta,  verengern  und  während 
des  Zusamiiienfallens  der  Lange  wieder  freigehen,  es  kommt  dann 
zu  einem  inspiratorischtn  Verschwinden  oder  wenigstens  zu  einer 
Verkleinerung  des  Pulses  (Pulauh  pö.rndoxus),')  Nicht  in  allen 
Fällen  von  paradoxem  Puls  int  diese  Erklärung  möglich.  Man  hat 
ihn  nämlieh  auch  ohne  Mediastinitis  bei  blostici-  Pericarditis  und 
überhaupt  hei  HerüinBuftizien«,  vor  allem  aber  hei  Stenosen  der 
grossen  Luftwege  beobachtet-)  und  wird  dann  die  Gründe  für  die 
Entstehung  dieser  merkwürdigen  Iniiqualitiit  in  das  Herz  selbst 
verlegen  müssen. 

Bie  Bewegungen  des  .Herzens  sind  bei  der  Mehrzahl  der 
Men&cben  von  aussen  am  Thorax  wahrzunehmen;  das,  was  der 
untersuchende  Arzt  von  ihnen  bemerkt,  ändert  sich  häufig  bei 
Ki'flnkheiten,  deswegen  ist  hier  auf  diese  Bewegungen  noeh  einz.u- 
gehen.  Natürlicli  haben  wir  hier  nur  mit  dem  Versuch  einer  Er- 
klärung pathologischer  Vorgänge  zu  tun,  alle  diagnostischen  Be- 
ziehungen bleiben  absichtlich  ausgeschlossen.  Am  Gesunden  sieht 
mau  in  der  Kegel  an  einer  Stelle  des  fünften  Interkoatalraums 
eine  periodische  Vorwi'Jlhung  einer  umachriehenen  Stelle:  den  so- 
genannten Hftrz- ödtr  Spitzcnstftss.  ■')  In  der  Tat  ist  es  die  Herz-? 
»pitze,  welche  sich  bei  der  Systole  der  Kammern  in  den  Zwiachen- 
rippenraum  eindrangt  und  bei  der  Diastole  aus  ihm  vers  eh  windet. 

Wie  C.  Li'Divic.  zuprsl  zeigte,  ist  das  sehr  weiulie  diastolisch«  Herz 
in  seiner  Fonii  durchaus  von  den  Kinfiftsson  der  Unigeliung  ahhängig,  das 
systolische  hat  dagegen  das  Bestrehen,  eine  bestimmte  GiJstalt  anzunehmen, 


1)  Elbsmaix,  Berl.  kILn,  Wehe.  1873.  Nr.  37—39.  —  BÄraueE,  Arch.  f, 
klin.  Ued.  U.    S.  4:)n. 

2)  Tbai-bb,  Gea.  Beiträge,  ni.  ö.  13ri.  —  RiKßBt,  Dentst;he  med.  Weh«. 
lOOJ.     Nf.  2U. 

3)  Die  Literatur  ühei*  den  Uerzapitzen^tosB  iM  eineaaseerordeutlich  groasie, 
wir  erwäliiien  vnn  AbJiJJiidliitigeu,  welche  für  die  F.rkl.^ning  seiner  Entstellung 
wichtig  s.ind;  Lrriwir..  L^Li-lmi'lli  der  Pliysiftlogie.  2.  Anfl.  2.  S.  83;  v.  Fbky, 
Die  UulerMTichung  des  PulBe».  Berlin  1SS)2:  SI.vhth^,  Ztft.  f.  klin.  Med.  13. 
S.  327  u.  S,  mH:  15.  S.  fiäli;  Ders.  in  VolkniJinn»  Vorträge.  N.  F.  113;  IKmbch, 
Die  BewegmigH Vorgänge  am  aieusdi liehen  Herzen,  Leipaig  1H97;  Ebeiu.,  Er- 
krankiiDgeij  de»  BerzmiuikelH.  S.  ö.  —  Bh.*.i,t>,  Über  Hcrzbewe^ing  u.  Herz- 
Btcfts.    Wita  ISitS. 
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^■eli;he  von  iter  Anordauiig  der  Mnskdl'aseni  abJiÄngig  ist  Bokanntlirb 
verkürzt  sich  der  linke  Teiitnkd  nur  äusserst  wenig.  Die  Eatleerang  der 
Kammern  erfolgt  vielmehr  ini  wesentücliea  Jureli  Verkleinerung  der  Qoer- 
ilnrchmcsser,  nach  Art  der  Zusammeiilegung  eines  Faltcnfilters,  Daliei 
wird  ilio  Herzspitze  etwa  übor  itif  Mitte  der  Ba^is  gestellL  Vermöge  seiner 
Härte  hat  das  aj-jtolisc-lie  H<^r/  nnu  die  Föhigk'^il,  Reinem  Beatreben,  die 
cenaunle  Form  aiizuneliraeu,  aiicli  Wiilerslftoden  gegennb^r  Folge  zu  leisten. 
Des-wegen  drängt  die  Herzspitze  bei  der  Systole  eine  Stelle  des  Iiiter- 
kostalraunis  vor,  und  zw.ir  tat  ei«  das  durcli  die  linke  Lunse  liindan:li, 
denn  deren  dtliiner  Rand  bedeckt  in  der  Hegel  die  Herzspitze.  Diese  ulte, 
von  C.  Ludwig  ersonnene  ErklärniiR  des  Herzsiosse?  erfallt,  soviel  ich 
sehe,  alle  Anfcrderuiigen,  ivelehc  Tnan  an  eine  Tbeorie  stellen  muss,  sie 
wird  durdi  die  neueren  ITutersncImnuen  Ober  Lage  und  Koniraktioii  des 
Herzens  auf  das  beste  gestutzt;  man  butraclite  nur  z.  B.  den  Tlioraxdarcli- 
sdiiiitt.  des  BBAüNEscIieii  Atlas  (Nr.  13  der  grossen  Ausgabe)  nml  ler- 
yegenwarlige  sich,  welehe  Furin  das  dort  gezeichnete  Herz  in  Sjstwlc  haben 
wini,  so  muss  die  Herzspitze  den  ]nlerkos(alraiim  verwöllen.  Mabtius 
hat  durchaus  fieeiit,  dsiss  die  Imuplsaelilidie  Vorivftlbung  wAhrend  der  ersten 
Pha«e  der  Herzrevolution,  bei  der  sitintliclie  Ivl&ppen  ge«chlo:^s«n  sind 
(Verschluss-  oder  Anspannnngszeil),  stattfindet,  weil  eben  in  dieser  Zeit 
die  Herzspitze  aufgeriebtet  wird,  diis^  harte  Organ  die  in  der  Systole  ihm 
eigene  Form  annimnit.  Nur,  meinen  wir,  ist  es  nicht  notwendig  oder 
zweckmässig,  ilie  klinisdic  Terminologie  zu  Andern  und  lediKÜcli  den  Akt 
der  Verwölbung  Her/stoss  zu  nennen.  Wie  wir  sthon  envahnten,  be- 
zeirlinet  die  Klinik  allgeni'ein  den  ganze»  Bewegnngsvorgang  als  Spitzeii- 
stoss.  Da/.a  kommt,  dass  auch  die  I'eriiode  der  Vorwölbung  Iftiiger  dauert, 
ixU  die  AtispaaQUügrszeit'),  denn  wie  zalilreiche  Uütersucbungen  'TWiesen, 
beginnt  der  Carotispuls  eher,  als  das  Ansteigen  des  Herzstosses  sein  Ende 
erreielit  bat,  oder  gleidizeitig:  die  Aortenklappen  werden  also  Jedenfalls 
früher  geöffnet. 

Die  Entstebang  des  Herzstosses  lat  demnach  von  mehreren 
Momenten  aljliiln^ig:  der  Zusiirnnienzjeliung  des  Muskels,  der  Ent- 
leerung der  HerzLöhlen  und  der  Ortsver.'inderung  der  Herz6[)ilze. 
seine  Inteusitat  von  Aktion  und  Lage  des  Herzens  sowie  ron  dem 
Zustand  des  Lungen randes.  Wenn  niclit  di«  letzer^n  beiden  Dinge 
beeondere  UmBtände  einfuhren,  wird  eine  verstärkte  Systole  einen 
trä-ftigen,  „bebenden"  und  eine  scbwächere  einen  kleinen,  weichen 
HerzBtoss  erzeugen.  Doch  ist  es  keineswegs  gestattet,  ans  einer 
Verbieitening  und  Verstärkung  des  Spitzenstosses  umgekehrt  mit 
Hicberheit  auf  kräftige  Kontraktionen  des  Herzmuskels  z\x  scbliessen. 


1)  T.  Pbiiy  u.  Krkhl,  Nidit  verfiffcnllichte  Uateraochungen.  1^^.  — 
HiLaEKT.  Ztachr.  f.  klin.  Med.  22.  S.  S/J.  —  A.  Schmidt,  Ztsch.  f.  klin.  Med. 
22.  S,  302.  —  HirftTiii-f:,  Deuteche  med.  Webs.  1693.  üf.  t  —  A.  .Scbmim, 
Deutaette  med.  Wdis.    1S94.    Nr.  4.   —    v.  Frkt,  Mündmer  med.  Wein,  18*J3. 

Nr,  46. 
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Das  bat  Itesonders  Ma.btiüs  ')  mit  Tolleiu  Rechte  lierFurgelioben. ') 
"Wir  können  auf  diese  Dinge  liier  nicht  eingehen,  weil  sie  uns  zii- 
weit  in  das  Gebiet  tief  Semiotik  führen  würden. 

Ist  die  Vergi'össerung  des  Herzens  tauptsäe blich  durch  eine 
Hypertrophie  der  rechten  Kammer  bedingt,  wähi-end  die  link«  klein 
ist,  wie  z.  H.  bei  manchen  Fällen  von  Mitralstenose^  so  wird  die 
Herzspitze  öfters  vom  rechten  Ventrikel  gebildet  und  dieser  wölbt 
sich  dann  in  den  Interkostalraum  vor.  Lüuger  hestebende  Hers- 
hyperü-ophien  führen  sogar  zu  einer  Vorwölbung  der  Brustwand; 
sie  ist  natürlich  um  so  stärker,  je  kräftiger  d.ts  Herz  schlägt  und 
je  nachgiebiger  die  Rippen  sind,  also  bei  jüngeren  Menschen  sind 
die  Einstigsten  Bedingungen  flir  die  Entstehung  einer  Bolchen  Hera- 
vei-wölbung  gegeben. 

Aach  uocli  andere  Teile  des  Herzens  sieht  man  znweilen  schon  heim 
Gesunden  pulsieren,  nämlich  die  n.'<!]ite  Kammer  liezw.  Vorkammer  im  epi- 
gastrischen "Winkel;  doch  ist  diese  UpwegHii?  <laiin  lueiBt,  nur  eleu  an- 
ßpiEeutet.  Bpi  Hprzkranklieiten  mit  verslärkler  TUtigkeit  gerade  dieser 
Uei'Zteile  wiril  sie  krafliß  und  stark  (epi gastrische  Palsatioii). 

Wir  versuclitea  vorher  die  Entstehung  des  HerEStosses  auseinandei- 
znselzeii.  Drei  Momente  vereint  rufen  ihn  liervor:  ihe  Konlraktion  des 
Herren«,  seine  EiiUeernng  und  seine  Orts  Veränderung.  Das  im  Än^e  zq 
behalten  iht  wichtiij,  wenn  mflii  seine  Form  verwenden  ivill,  um  Vorgfliijjre 
nm  Herzen  «selbst  zu  heurleilcn.  Schon  die  Bslastung  mit  der  Hand  gilm 
Pin  grobes  Urteil  ikber  seinen  Ablauf.  Ein  gennueres  erhalt  mim  aber 
doch  erst  durch  die  Aufzeichnung  der  am  Thorax  sichtbaren  Bewegungen 
mitf'lst  geeißnetd-r  .Apparate  (Kardiographie). 

Viele  Vorrichtungen  siml  für  diesen  Zweck  ersonnen  and  viele  sind 
7wfckiiillssi(!:  dazu.  Ks  kommt  nur  iinf  ihre  Fähigkeit  an,  raschen  und 
starken  Ort'ivcriLnderutigen  des  Punktes  dvr  Bnistwaud,  dessen  Bewegungen 
nufffesch rieben  werden  sollen,  iciöglichst  gelreu  zu  foliHen,  also  die  Form 
dipspr  Orts  Veränderung  mflfflichst  uuveriUnlert  wiederzugeben.'')  Denn  die  Be- 
deutung von  Kurven  ist  Regcben  durch  ilire  Form,  Nun  ist  die  Form  der 
Herzstoss kurve  schon  am  gesunden  Mensclien  eine  durchaus  wechselnde. 

Da-^  diirft<>  jetzt  mit  Sicherheit  ku  Ijehimiitcn  sein*)  und  huugt  offenbar 
auf  da^  innigste  zusammen  mit  der  vorhin  besprochenen  Hntstehuiiia;  des 
HiTZStossea,      Bei    verschiedenen    Individaen    bilden    ihn    nicht   identische 


1)  Mabth'b,  b.  die  ob^n  nogefOlirten  AbL»Ddluti|;eii  tuin  d.  Zlscti.  f.  kliu. 
MediaiD,  —  Ders.,  Dentsehe  med.  Wehs,  1B93.    Nr.  29. 

2)  Vgl.  Kii>:hi.,  Erkrankungen  dea  Herzmudkels.     S.  IC. 
3}  V,  Fufcv,  Münchner  mpcl,  WtliB.  isy3,    Nr.  413. 

4)  Zahlreiche  eigene  Untereuchungen  aus  dem  Jahre  1887 ;  sie  worden  nicht 
veröfteal licht,  da  ich  irgend  ein  positives  Eeaultat  nicht  gewinnen  konnte.  — 
HocaeALTS,  Arch.  f.  exp.  Palh.  31.  S.  4(iri.  —  A,  Schmidt,  Ztach.  f.  tlin,  Med. 
22.  S.  3i*2.  —  HüBTHLR,  Pflügera  Areh.  fiS.  S.  281.  —  v.  Fegt,  Die  Uiitef- 
fiucbnng  des  Pulses.    Berlin  1892. 
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Stellpii  (iiT  Horzobei-ttäHie,  sondern  verseiiiedeue.  Solclif  habcti  eine  ver- 
scliiedeue  BeweguiigrS^kürve.')  Sehr  genau  untersucht  wurile,  ob  »IJe  ver- 
schiedeiipn  Phasen  der  Ucrztätißkeil  ilei  der  Kurvi'  ik's  SpilzenstosBes 
t-rkiiiint  werdeti  Ijöiuieii,  ob  sie  ausgezeichneten  Punttten  derpiOlien  phI- 
siireelipn.  Ais  solche  Mnmcnlp  wunten  flie  AupeDliHclii?  ili's  Klapjien- 
schltt.'vses  pemfliill:  man  vcrzeichopte,  währoml  die  ivurvo  B;i'«.diriebpiii  «nnlc. 
die  Uerxiöiie  iincli  ikin  Geliör^.  oder  man  >clirieb  mit  Jem  Herzsto^s  Jen 
Curotispuls  auf.^)  Hi'BTHLE'')  lies>  mit  einem  äusseret  Mniireiclieii  Vt-r- 
fniireii  (iiu  Herztöne  diirkt  aafschreitieii.  Leiiier  hat  sich  die  Htitlriunfr, 
licstimrale  Plm^cn  <lcr  HcrKrevolutinn  an  dtr  Kurve  ciiil  SitlicrLtit  ublest-u 
KU  k<^nnen,  niclit  erfallt,  iitul  ilamit  ist  ilir  Verständnis  sowohl,  wie  ihre 
Verwertung  zu  ilr2tlidieu  Zwecken  wieder  auf^  neae  danke)  gj'wcirdcM, 
soweit  es  sieh  nicht  leiligUrh  um  die  Fixierung  gewisser  Zeitpunkte  han- 
delt. Auch  difi  Erapbische  Vers^eiclmung  des  Spiizenstosse'i  krank«r  Herzen 
t-rf!al.i  leider,  dai^s  bestimmten  Zuständen  des  Oriiaus,  *pez.icll  lieslitnniteB 
Klaiipeiifelilcrn  eine  charakicrislisclie  Form  dt-r  Kurve  nicht  entspriehf . '^ 
Die  leliliiif testen  Ven-iiideningeji  dfr  Herzlülipkeit  kftnnen  eine  durchaus 
normale  S]'itzRnsto&5 kurve  erzeujtcu,  und  die  kardiuKraphiscIic  Aufzeirbnuiig 
am  gestunden  Harzen  liefert  oft  die  gleichen  Ersclmis'ie  wie  die  des  ki'an» 
ken.  Da<^  ist  nach  dem,  wa^i  wir  Ülier  die  Entstehnng  des  Herzstosses 
sagten,  kaum  verwuuderlidi. 

Die  mannigfacii  veränderten  Zustände  des  Herzens  fuhren  liäufig 
zu  akustisch  nnderen  Erscheinungen,  als  die  Tätigkeit  des  gesundem 
Organs;  kaum  irgend  etwüs  anderes  ist  dem  ärztlichen  Erkennen 
i'on  gleicher  AVichtigkeit  gewesen,  als  diese  Entdeckungen  der  groesen 
Pariser  iiiid  Wiener  Ärzte. 

Entsprechend  gewissen  Anomalien  toh  Kammern  und  Arterien 
verändern  sich  zunächst  Stärke  und  Klang  bestimmter  HerstSne. 
Am  wichtigsten  ist  die  Verstäi-kunK  des  zweiten  Tons,  welche  in  der 
Regel  eine  Drucke rliohung  in  den  gi-ossen  Arterien  hegleitet.  Er 
entsteht  ja  zweifell&&  durch  Schwindligen  der  SemÜunark läppen 
und  diese  erfolgen  nach  Verschluss  des  Ostium  durch  den  Dmck- 
iintereehied  des  Blutes  in  Herz  utid  Ai-terien  zu  Beginn  der  Kammer* 
erschlaffung.  Man  sollte  annehmen,  dass  die  Grosse  des  Druck*fl 
Unterschiedes    einen  Eint^uss  auf  Intensität,  Hohe  und  ElAngfarhe 
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1)  FitKV,  Unters ii<;huQgen   def  Pulus.  1ä02,    —  v.  Prky  n.  Khcui,  Nicl)| 
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sobon  der  norioaleu  Töne  bat.  Die  Untersuchung  des  gesunden 
Menschen  bestätigt  die  Yerinutung  nicht,  denn  trotz  des  grösseren 
Druckimterschiedes  am  Aortenostiiun  —  die  Spannung  in  diesem 
üefäss  ist  um  das  Mehrfache  höher  als  in  der  Lungenarterie'),  die 
Ansangung  der  linken  Kammer  vermutlich  auch  sehr  viel  stärker 
als  die  der  rechten  —  ist  der  2.  Aortenton  nicht  lauter  als  der 
Ton  der  Lungenarterie.  Im  Gegenteil,  wie  H.  Veeeobdtb  genaue 
Messungen  ergaben,  klingt  am  gesunden  Menschen  dieser  ein  wenig 
lauter  als  jener,  und  der  Unterschied  ist  durch  die  etwas  tiefere 
Lage  der  Aorta  nicht  völlig  verständlich  gemacht. 

Wir  stehen,  soviel  ich  sehe,  tatsftclilich  vor  einem  phyaikalischea 
RfttseL  Nan,  gleichviel  wie  sich  das  lösen  mag,  jedenfalls  ist  h&näg,  wenn 
der  Dmck  in  einer  der  beiden  grossen  Arterien  der  Norm  gegenüber 
wächst,  der  zweite  Ton  in  ihr  lauter  als  der  entsprechende  des  anderen 
Gefässes.  Auch  das  erscheint  sehr  merkwQrdig  und  schwer  verstandlich, 
denn  selbst  dann  erreicht  der  Drackuoterschied  in  der  Lnngenarterie  weit 
noch  nicht  den  an  der  Aortenwnrzel  herrschenden,  und  doch  wird  der 
Pnlmonalton  stärker!  Wenigstens  ist  das  recht  h&ufig  der  Fall.  Indessen 
das  wollen  wir  doch  bedenken:  fQr  den  vorurteilsfrei  Auskultierenden  fehlt 
die  Verstärkung  der  zweiten  Töne  gar  nicht  zu  selten,  auch  wenn  mit 
Sicherheit  einseitige  Dmckerhöhungen  anzunehmen  ^ind;  ich  glaube,  sie 
fehlt  bänfiger,  als  gewöhnlich  gedacht  wird.  Und  andererseits  begegnet 
man  ihr,  ohne  dass  wir  uns  nach  der  ganzen  Lage  des  Falles  eine  Ter- 
grösserung  der  arteriellen  Spannung  als  Ursache  dafÄr  vorstellen  dOrfen. 
Das  scheint  mir  sicher,  dass  fttr  die  Entstehung  der  Verstärkung  und 
besonders  des  klingenden  Charakters  der  zweiten  Herztöne  noch  besondere 
Uomente  in  Betracht  kommen,  deren  Aufklärung  dringend  notwendig  ist 
So  scheint  z.  B.  die  Beschaffenheit  der  Arterienwand  von  Bedeatung  zu 
sein.  Wenigstens  zeigen  nicht  selten  Arteriosklerotiker,  zuweilen  sogar 
Nenrastheniker  selbst  dann  einen  klingenden  Aortenton,  wenn  der  Blnt- 
druck  bei  ihnen  nicht  Qbernormal  ist.  Vor  allem  dürfte  die  Lage  der 
Gefässe  fDr  die  Stärke  der  zweiten  Töne  von  erheblicher  Bedeutuni;  sein, 
vielleicht  ist  sie  das  ausschlaggebende  Moment. 

Die  Yerstärkung  des  zweiten  Pulmonaltons  findet  man 
häufig  bei  allen  den  Zuständen,  welche  Druckerhöhung  in  der 
Lnngenarterie  erzeugen  und  früher  ausführlich  von  uns  betrachtet 
wurden.  Sie  begleitet  auch  die  daraus  folgende  Hypertrophie  und 
gilt  oft  als  ein  Zeichen  derselben.  Indes  darf  man  sie  nur  als 
eine  Folge  der  Druckerhöhung  ansehen. 

Die  Accentuation  des  zweiten  Aorten tons  hören  wir 
häufig  bei  verstärkten  Kontraktionen  des  linken  Ventrikels,  nament- 
lich wenn  sie  mit  Vergrösserung  der  Spannung  im  grossen  Kreis- 


li  Vgl.  TioEBSTEDT  in  Asher-Spiro,  Ergebuisae  2,  II.    S.  538. 
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lauf  einhergehen. ')  Sie  findet  sich  also  für  aich  allein  zunächst 
in  den  relativ  seltenen  Fällen  von  Arteriosklerose  mit  erhöhtem 
arteriellen  Druck  sowie  zuweilen  bei  verschiedenen  Infektions- 
krankheiten 1). 

Auch  bei  akuter  und  chronischer  Nephritis  kann  man  eine 
Accentuation  des  zweiten  Aortentons  hören.  Indessen  oft  sind 
hier  beide  zweiten  Töne  an  der  Herzbasis  verstärkt  (vergL  8.  34). 
Nicht  nur  verstärkt  ist  der  zweite  Aortenton  hei  diesen  Zuständen, 
sondern  sehr  häufig  hat  er  auch  einen  deutlichen  Klang.  Die  Be- 
dingungen für  dessen  Entstehung  sind  ganz  unbekannt,  aber  man 
gewinnt  den  Eindruck,  dass  eine  veränderte  Beschaffenheit  der 
Aortenwand  von  Wichtigkeit  ist 

Der  erste  Ton  des  linken  Herzens  ist  accentuiert  in  vielen 
Fällen  von  Stenose  der  Mitralis.  Er  kann  dann  so  laut  werden, 
dass  man  ihn  in  beträchtlicher  Entfernung  von  der  Brustwand  hört 
Die  Gründe  sind  nicht  völlig  klar. 

Die  alte  TBACBESche  Erklärung  müssen  wir,  wie  nicht  erst  erörtert 
za  werden  brancht,  aufgeben.  Der  erste  Herzton  ist  in  erster  Linie  Maskel- 
ton. Scliwingangen  der  Vorhofs-  und  Arterlenklappen  im  Beginn  der 
Karamersystole  kommen  hinzu;  sie  erzeugen  einen  höheren  Ton  als  der  Mnskel- 
ton  ixt  nnd  geben  ihrerseits  dem  ganzen  Scballpliftnomen  die  Klangfarbe,  welche 
es  besitzt.  Es  ist  nun  durch  Bayeb^  sichergestellt,  dass  die  Klappen  nicht 
mehr  tönen,  sobald  sie  anatomisch  verändert  sind.  Deswegen  ist  der  verstärkte 
Kammerton  bei  Mitralstenose  kaum  durch  sie  erzeugt,  sondern  man  wQrde 
eher  glauben  können,  dass  die  wegen  der  verminderten  Fällung  des  Unken 
Herzens  schneller  ablaufende  Kontraktion  der  Muskeln  einen  stfttkeren 
nnd  höheren  Ton  produziert.  DafDr  könnten  mehrere  Umstünde  sprechen: 
einmal  hört  man  den  starken  ersten  Ton  bei  Mitralstenose,  wie  manche 
angeben,  dann  am  häufigsten,  wenn  die  geschwächte  rechte  Kammer  der 
linken  wenig  Blut  zuftihrt,  and  dann  ruft  nur  noch  ein  einziger  anderer 
Zostand  einen  ähnlich  verstärkten  ersten  Kammerton  hervor,  das  isr  die 
Verblutung  —  auch  dabei  ist  die  Dauer  der  Systole  sicher  herabgesetzt; 
schnellere  Kontraktion  könnte  aber  sehr  wohl  die  Tonhöhe  steigern. 

Sonst  findet  man  laute  erste  Töne  besonders  bei  schneller 
Herzaktion  3);  in  diesem  Falle  ist  die  Füllung  der  Kammern  eine 
geringe  und  die  Systole  erfolgt  dann  sicher  sehr  schnell.  Qdinckb') 
beschreibt    frustrane  Herzkontraktionen,   welche    unmittelbar    auf 


1)  Vgl.  OiiTMER,    KoDgr.   f.   innere  Med.  1905.    S.  500  u.   Ztft.   f.   Heil- 
kunde V.HiX 

2)  Baykr,  Archiv  der  Heilkunde.  10.    Ö.  1  u.  270.  —  Ebenda.  11.    S.  lüT. 
:^)  Vgl.  F.  MiJu.y.K,  Bert.  klin.  Wehs.  1895.    Nr.  :^ö.  38. 

4)  QuiscKK,  Berlin,  klin.  Wehs.  1870.   Nr.  21.   —   Quincke  u.  Hochhaus, 
Arcli.  f.  klin.  Med.  .'»3.   S.  414.  —  Quinckk,  r.  Leyden§  FestBChrift  L 
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normale  folgen,  ohne  daas  eine  gute  Füllung  des  Herzens  möglich 
var,  nnd  die  mit  kurzer  Systole  einliergingen;  bei  ihnen  war  der 
erste  Ton  öfters,  aber  nicht  immer  auffallend  laat.  Ziehen  sich 
dilatierte  nnd  hypertrophische  Herzen  kräftig  zusammen,  so  ist  der 
erste  Ton  keineswegs  immer  stark,  sondern  sogar  gar  nicht  selten 
anrein  und  dumpf,  und  andererseits  hören  wir  bei  Schwachen  und 
Anämischen  oft  auffallend  laute  Kammertöne.  Die  näheren  Gründe 
bedürfen  noch  der  Aufklärung. 

In  einzelnen  Fallen  beobachtet  man  Verdoppelung  eines 
Tons,  so  dass  dann  drei  getrennte  Schallmomente  gehört  werden. 
Am  häufigsten  hören  wir  eine  solche  Spaltung  des  Tons  im  Be- 
ginn der  Diastole  in  der  Gegend  der  grossen  Gefasse.  Das 
kommt  zuweilen  sogar  bei  ganz  gesunden  Leuten  and  dann  haupt- 
sächlich auf  der  Höhe  der  Inspiration  sowohl  bei  ruhiger  wie  ver- 
stärkter Herzaktion  vor.  Femer  beobachtet  man  es  bei  Herz- 
krankheiten verschiedener  Art,  namentlich  bei  Mitralfehlern.  Die 
Pause  zwischen  den  beiden  Teilen  des  diastolischen  Tons  ist  dann 
stets  sehr  kurz. 

In  der  Regel  erklingt  am  gesunden  Menschen  Ober  Aorta  und  Pul- 
monalis  nor  ein  einziger  beiden  Gefässen  gemeinsamer  Ton,  weil  die  Se- 
milunarklappen  beider  Gefasse  gleictizeitig  gespannt  werden.  Und  auch  wenn 
in  Wirklichkeit  zwischen  dem  diastolisctien  Ton  beider  grossen  Gefässo 
kleine  Intervalle  vorkommen  sollten,  so  würde  das  für  diese  Frage  nichts 
tnsmachen,  denn  Zeitanterschiede  unterhalb  einer  gewissen  Grösse  ent- 
gehen nnserem  Gehör.  Die  Bedingungen  ffir  grössere  Intervalle  sind  ge- 
geben bei  wesentlich  ungleicher  Dauer  der  Systole  an  beiden  Kammern; 
eine  solche  findet  man,  wenn  die  Anforderungen  an  die  eine  oder  andere 
Kammer  stärker  erhöht  sind.  So  könnte  sich  vielleicht  die  Spaltung  des 
zweiten  Tons  bei  Mitralfehlern  erklären.  Aber  es  gibt  ancb  Bedenkon 
gegen  diese  Anschauung.  Warum  beobaclitet  man  die  Spaltung  des  zweiton 
Tons  verhältnismässig  so  selten?  Warum  ist  sie  nicht  häufiger  bei  Zu- 
ständen, welche  die  Kontraktionsdaner  einer  Kammer  sehr  stark  erhöhen? 
Und  wie  soll  man  die  Spaltung  des  zweiten  Tons  am  Gesunden  erklären? 

Anders  liegt  die  Sache  wohl  für  die  Verdoppelung  des  zweiten 
Tons,  welche  man  bei  Mitralstenose  manchmal  an  der  Herzspitze 
hört.  Hier  ist  die  Pause  zwischen  beiden  Tönen  wesentlich  länger, 
beide  sind  besser  voneinander  geschieden.  Vielleicht  hat  dabei  der 
zweite  Ton  manchmal  die  Bedeutung  eines  rudimentären  Geräusches. 
Oder  sollte  es  der  Vorhofton  sein?  Darüber  könnten  sorgfältige 
Zeitbestimmungen  entscheiden. 

Sehr  viel  seltener  ist  die  Spaltung  des  ersten  Herztons. 
Man  hört  statt  des  ersten  Kammertons  schnell  aufeinander  folgend 
zwei  etwa  gleich  starke  Töne,  zuweilen  nur  ist  der  zweite  kräftiger. 
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Welclies  die  VeraTilassun^  zu  dieser  eigeDtiimUchen  akustischen 
Wirkling  der  Muskelkontraktion  ist,  läsat  sich  nicht  einmal  vermuten. 
Man  denkt  iiatürlii:li  an  eine  uusvniinetriscte  ZiisammenziehuHg  d^r 
Kamniei-n.  Da  eine  Verdoppelung  des  ersten  Tons  aber  b<fi  ganz 
gesunden  Leuten  gehört  wird,  yo  macht  auch  diese  VorsteUuRK 
gewisse  Schwierigkeit'Pn. 

Drei  Töne  hört  man  femer  hei  dem  sogenannten  Giilopp- 
rhjthmus.  Die  abnorme  dritte  Schallerscheinung  tritt  hier  in 
verschiedenen  Füllen  wie  es  scheint  zu  verschiedenen  Zeiten  auf. 
Entweder  hurt  man  sie  kurz  vor  dem  ersten  Kammerton,  dann 
meist  wesentlich  scliwächer  und  dumpfer  als  dieser  sowie  deutlicli 
von  ihm  getrennt.  In  diesem  Falle  bündelt  es  sich  wohl  um  dea 
Vorhofslou^),  der  dadurch  hörbar  wird,  daas  sich  —  aus  welchem 
Grande  bleiht  freilich  unbekannt  - —  eine  Pause  zwischen  die  Kon- 
traktion von  Vorhof  und  Kammer  einschiebt  Oder  der  dritte  Ton 
wird  bald  nach  dem  zweiten  Herzton  gehört.  In  diesen  Fällen 
beobachtete  Bbaceb^)  eine  diastolische  VonvölbuniE  der  Herzgegend: 
die  abnorme  KlaiigerscheinuTig  ist  er  geneigt  mit  besonderen  Vor- 
gängen wahrend  dt-r  Diastole  in  Ziisaaimenbang  zu  bringen, 

Unter  allen  Umständen  ist  das  Phänumen  ein  Zeichen  von 
Herzschwäche,  Es  findet  eich  namentlich  hei  der  Insuffizienz 
hypertrophischer  Herzen,  vor  allem  im  Gefolge  von  chronischer  Ne- 
phritis; doch  beobachtet  man  ea  auch  bei  einfacher  Herzschwäche. 

Die  Veränderungen  der  Klangfarbe  dea  ersten  Herz- 
tons sind  ibreiu  Ursprung  wie  ihrer  Bedeutung  nach  leider  noch 
recht  wenig  gekannt.  Man  hott  ihn  nicht  selten  dumpfer  and  un- 
reiner, ohne  daas  anatomische  VL^rändeniiigeu  der  Klappen  wahr- 
scheinlich sind.  Andererseits  findei  man  die  Erscheinung  auch 
ausgesprochenen  Klappenfehlem  voriiusgehen.  Verlindemngen  in 
der  Art  dar  Muskelkontraktion  und  der  Spannung  der  Klappen 
werden  voraussichtlich  das  Massgebende  sein. 

DasB  der  erste  Herzton  zuweiten  trotz  kräftiger  Kontraktionen 
eines  hypertrophischen  Herzens  auffftllend  leise  ist,  namentlich 
venn  ein  erweiterter  Ventnkel  grosse  Blutraengen  befijrdert,  er- 
wähnten wir  schon.  Ab  Schwächung  des  ersten  Tons  tindet 
femer  statt    bei    Abschwächnng   der  Herzkontraktionen;    er   kann 
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dann  sogar  güiizlicli  verschwinden.  Das  beobachtete  Stükes  hei 
Tjphus  exantbematicus,  und  wir' sahen  es  hei  einem  schweren  Typbua 
abdominalis,  ohne  daas  die  Antopsie  dann  makroskopisch  irgend 
welche  Veränderangen  des  Herzena  ergab.  Bei  Ohnmächtigen  hört 
man  die  Herztöne  nicht  selten  gana  autfaliend  lei^e^  gleichzeitig 
wird  der  Puls  sehr  klein  und  weich.  Hier  ist  also  eine  Ali- 
achwäcbimg  der  Herzkontraktionen  eicher  als  Ursitche  der  Er- 
scheinung anzusehen. 

"Werden  die  Vorhofsklappen,  sei  es  wegen  anatomischer  Ver- 
änderungen der  Segel,  sei  es  dorch  falscbe  MuskelkontraktLonen 
insufüzient,  und  fliesst  wahrend  der  Kaniniersystole  Blut  in  den 
Vorhof  einer  Seite  zurück,  so  entstellen  Wirbel  dort,  wo  der  ror- 
und  riickläatige  Strom  auf  einander  treffen  iind  das  Blut  durch  die 
doch  verhä]tTiismS:Saig  engen  Defekte  an  den  Klappicn  durchatrömt. 
Dies»  Wirbelbe wegungfin  versetzen  Klapp yn  und  Herzwand e  in 
unregehiiüssige,  wahrend  längerer  Zeit  anhalt<?nde  Schwingungen. 
Dadurch  entstehen Schallerscheinuagea,  die  wLrÄr2te  als  Geräusche 
bezeichnen.  Sie  gehen  also  au3  von  eigentümlichen  Bewegungen 
des  Blutes,  sind  aber  direkt  verursacht  durch  die  Scbwinsangen 
von  Membranen  —  wie  Th.  Weueb  es  auadrückt,  gleicht  die 
Flüseigkeitsbewegung  dem  Fidelbogen,  die  Klappe  bez.  die  Herz- 
und  Gefiisswand  der  schwingenden  Saite').  Im  genannten  Falle 
hört  mau  die  Geräusche  nntüriich  während  der  Systole  der  Kammern 
und  sie  sind  ein  Zeichen  für  die  Insuftizienz  der  betred'enden 
venösen  Klappen.  Diese  Schallerscheinungen  heginnen  mit  der 
Kammerkontraktion  und  halten  während  der  ganzen  Äustreibungs- 
at^it  oder  wenigstens  während  des  grosseren  Teils  derselben  an. 
Ihre  Klangfarbe  ist  ausserordentlich  verachiedfin  und  mit  Worten 
schwer  au  beschreiben;  für  den,  d&r  Erf&hrang  und  Übung  im  Aus- 
kultieren erworben  hat,  gewinnt  sie  etwas  charakteristisches. 

Werden  die  Semilun.irkl tippen  insufiizient,  entweder  weil  sie 
erkrankt  sind  oder  weil  das  Ostium  zu  weit  ist,  beziehentlich  fehler- 
hafte Muskelkontraktionen  die  sie  tragenden  Muskelwiilste  nicht 
zur  Ausbildung  gelangen  lassen,  so  hört  man  an  den  betreffenden 
Stellen  Geräusche  wühreod  der  Diastote  der  Kammern,  denn  das 
durch  die  pathologische,  mehr  od^er  weniger  enge  Öffnung  in  die 
Kammer  2iU"iick8chiessende  Blut  erzeugt  dort  Wirbelbewegungi-u 
und  diese  nifen  wiederum  mit  Hilfe  der  Membranen  das  genannte 
Geräusch  hervor.     Man    hört    ee    entweder    während    der    ganzen 
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Dauer  der  Diastole  oder  auch  nur  im  Beginn  derselben  offenbar  des- 
wegen, weil  dann  das  den  falschen  Weg  nehmende  Blut  durch  die 
Anaaugung  seitens  derKarumem  dte  stärkste  Beschleunigting  erfährt. 

Ist  fiir  den  in  der  narmalen  Richtung  tiiessfindeü  Blutstrora 
Gelegenheit  zu  Wirbelbildungen  gegeben,  sei  ee,  dass  die  venösen 
Ostien  durch  Verwaphsung  der  Klappen  verengert  sind,  sei  es,  dasä 
tin  den  Semilunarklappen  eine  Stenose  oder  wenigstens  eine  Ver- 
härtung und  Rauhigkeit  der  Klappen  besteht,  so  hört  man  eben- 
falls GerJiuäche,  die  bei  Mitral-  und  der  äusserst  seltenen  Tricus- 
piJalstenotie  natüj-lich  während  der  Diastole  der  Kammern.  Auch 
sie  dauern  äthr  verschieden  lang.  Halten  sie  während  der  ganzen 
Dinstole  an,  so  sind  sie  meist  im  Beginn  (Ansangung  der  Kammern) 
oder  am  Ende  (Systole  der  Vorhöfe)  .'im  stärksten.  Oft  eilönen  siie 
aber  auch  nur  im  Anfang  oder  nur  am  Schiasse.  Das  kurze  schürfe 
(„präsystolische")  Geräusch  geht  dann  unmittelbar  in  den  vorher 
beschriebenen  lauten  ersten  Ton  über.  Das  gibt  eine  äusserst  cha- 
rakteTistisclie  Erscheinung!- 

Die  durch  Fliissigkeitswirbel  an  den  grossen  Geiaasen  hervor- 
gerufenen «ystoliüchen  Geräusche  sind  in  der  Regel  selii'  laut  Und 
rauh.  Zuweilen  merkt  man  deutlich,  dass  sie  erst  nach  Beginn  dea 
Spitzenstosses  auftreten  —  eben  dann,  wenn  der  Druck  iu  der  Kammer 
den  in   der  Arterie  übertrifft   und    die  Klappen  geöffnet  werden.') 

Alle  diese  Geräusche  klingen  in  verschiedenen  FäJkn  äusserst 
verschieden.  Sojrar  vollkommen  musikalische  Phänomene  werden 
besonders  wahrend  der  Systole  nicht  allzu  selten  beobachtet.  Die 
Gründe  fiir  die  Verschiedenartigkeit  des  Klangs  sind  gegenwärtig 
nicht  zu  erÖrteni.  man  weiss  einfach  nichts  irgendwie  aichere* 
darüber. 

Bei  einer  Reihe  von  MitralinsaffiEiciizeii  liört  mau  neUen  dem  systo- 
HsL'lien  Geräuseh  nocli  den  erste»  Kditimertnii  iinvürftudert  weiter.  Er 
kaun  sogar  vtrbtikrkt  ^e'iii,  irenn  näiiili>.-li  gleichzeitig  virn;  Verengerung 
des  Ostiums  Vjesteht.  Das  ist  wiculenmi  oiii  wicliliger  Grund  denaelbeu 
in  ullereff^tcr  Linii!  siuf  dii?  Zusaniinenzieliung  iles  Muskels  zurackzufftbren. 
Höutig  Iiörl  man  aber  bei  MltralJusuffizieii/jeii  den  ersten  Herztoti  an  iler 
linken  Kammer  tiichl.  Man  denkl  sieb  entweder,  dass  er  vom  Gerüusrli 
verdecki.  «■in)  —  das  ist  bei  dem  eis^ntttmliehen  Tliarakler  des  Toiis 
BCliiver  vor^tellbnr.  Oder  man  niQfisIf'  aonelimen,  dass  er  an  dem  dlla- 
liertoii  und  hypertroi>hischen  Herzen  nur  leise  oder  gar  nicht  erKeogl 
wird,  und  dies  wiederum  ist  fttr  alle  die  FAlle  uiiwabrioheiiUi^li,  in  denen 
er  an  der  Aorta  deutlich  ist. 


1)  V.  NooBbKM,  Cliorlt^-AtLoal«!)  15.   Iö90.   S-  1H5,    —   Kaian-,  nicht  ver- 
■"ilTeutUchte  Beobacbtungen. 
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Bei  Stenose  der  Aorta  künn  man  den  eristeu  Ton  an  dieBem 
Gefäss  fast  nie  hören.  Das  ist  Terstündlich,  denn  das  Aorten- 
geriiusch  eracbeint  immer  sehr  laut  und  rauh,  und  jener  Ton  ist 
an  der  Bnsia  wahrscheinlich  überhaupt  nur  Ibi-tgeleitet,  schwach, 
also  leicht  zu  verdecken.  Bemerkenswert  scheint  mir  jedoch,  daäs 
am'h  an  dei"  Knmiuer  der  erste  Ton  hier  häutig  yfl-uz  fehlt.  Man 
wird  zur  Erkläniuy  an  eine  veränderte  und  zwar  tonloae  Zu- 
sammen ziehung  der  linken  Kammer  denken.  Vielleicht  spielt 
wiedenim  die  langsame  Systole  eine  Rolle!  Der  zweite  Herzton 
kann  bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen  fehlen,  doch  häufig  — 
wahrscheinlich  dann,  wenn  eine  oder  die  andere  Klappe  noch  ge- 
spannt TPird  —  hört  man  ihn  leise. 

Der  Deinuiig  grosse  Mchwieriglieiten  übereilen  die  SLigeoannteii  acci- 
fleuteilen  Her^Kerilascbe.  Mnn  vprstehL  darunter  SchallpbJineinene, 
weldie  vorwieRend  wflhrenii  der  Systole,  nor  seilen  diastolisch,  eDtschieden 
am  häutigsten  im  zweiten  linken  Iiitcrkosuilraum  ußd  an  der  Herzspitzi' 
gL'tiiJri  wei'deii,  ohne  dii's  die  Ber^clitigunK  zur  Annalinie  einer  anatomisdi^n 
KlaiH'eiiPrkrankinig  vorhanden  ist.  EivdukanlitiscLe  ProKeseie  liegen  ilincn 
also  iiii'tit  zugrutide.  das  ist  siclier,  Aber  nicht  mit  der  ffleicheii  Gewiss- 
heit kann  man  funktionelle  Inauftizienzen  der  Atrio¥entrikaiarkla|>pen  ims- 
scliliessen.  Wir  halieii  sogiir  die  Vorstellung,  dnsa  .sie  Öfters  die  Enl^tehunm 
die-^er  aceidöiitellen  Geräusidio  bedingen.!")  Denn  diese  finden  sich  ganz 
vorwiegend  bei  zarten  und  auümiscben  Menschen,  liei  solchen  besieheo  aher 
rtfters  Erweiterungen  iIlt  Kammern  und  dahei  durfte  maneti^  funktionelle 
Insuflizieuz  zustande  kommen,  Dnvon,  dass  etwa  alle  accidentellon  Ge- 
rilnsrlie  so  zu  erklaren  seien,  ist  keine  Kede.  dauegen  s|)rlcht  folgendes: 
mnn  hört  sie  oft  woehetilang  refftlniftasig  und  oft  beftleitet  sie  Iteitie  Ac- 
oeatuatiun  des  >:\vcitcn  Ptihnonidttins.  E^  fehlt  ilniin  ilIso  jedes  Zei<:lieiL 
einer  DruekerhrdinnLf  der  Lungenarterie,  mini  wird  sich  also  kaum  zur 
Annahme  piner  Mitralinsiiftixlenz  eiHseliliiiswti. 

Man  konnte  darnn  denken,  oli  ein  Teil  dieser  occidentellen  Gerfiasche 
anl  tdne  alaiornie  Wn^kelkonli'aklion  zurUcli/ufQhreu  ist  —  aber  leider  Bind 
wir  txhfr  VevUuite rangen  dw  Muskelftei-ftusch^  so  ivenig  orientiert,  däss 
eine  eniülhafte  Di.*ka9sion  uumHglich  ist. 

Weiter  wäre  zu  frairen;  unter  welchen  Bedingungen  strömt  Flüssig- 
keit in  einem  ltflhren?y^tem  mit  Geritu-scli?  Th.  WebER  hat  das  erörtert 
und  gi'zeigt,  dass  vor  allen  Dingen  Pine  lioh?  Geschwindigkeit  hierfür  nol- 
wendig  ist.  Sahli*)  erinnt^rl  daran  und  ist  geneigl,  die  Entstehung  dieser 
Gerüu.-olic  auf  besrhlnunigtes  Strömen  Kurüel* zuführen.  Wir  möchten  dagegen 
einwenden,  dass  die  iiotwendigpii  Gt>seliw)ndit{!(eiten  doch  uolil  kaum  bei 
den  Kranken,  wid^'iie  june  Gerauscht^  vorwiegend  zeigen,  erreicht  werden, 
und  dass  unserer  Sfeinuog  nach  gerade  dann,  wenn  sich  die  Kaiumern  bei 


1)  Zu  der  gleichen  Anschauung  kommt  auch  Bieulkr,  Aicb.  t  kliu.  Med. 
52.   B.  2S1. 

2)  ßiJiLi,  Klin.  üntersuchunganietlHHlea.    Leipzig'  \HH. 
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cctiics senden  Klappea  sclinell  zusuminpnzteheii,  der  erste  Tou  eher  sfark 
werden  würrli?.  Noch  zaIilreitJie  andL-rr  Vorstfl langen  über  die  Eiil^ti-Ituiiff 
ilifspr  aceidenU'llen  G»?rftu^chp  sind  gfüusoerl  wonlen.')  Nur  nt-iie  B*- 
oliachliingen  wanleü  im&taude  sein  Licht  zu  hvitigf'U. 

Ilecht  selten  lißrt  man  auch  diastolische  accidentelle  Gerftnscbe.  Wir 
stimmen  Sahli  darin  vallkomraea  bei.  Aass  ein  Uetrficiitüclier  Teil  der- 
selben fortgetei tele  Veneiigeräusche  sind.  In  anderen  Fällen  i-st  das  aus- 
g4>!!clilossen,  und  dann  ist  »egeiiwilrti^  nicht  einmal  eine  Vpmimung  ühvr 
den  UrsjuTitiii  möglich. 

Über  aul>jektiTe  StSmngen  der  UenUtl^kelt.-)  Das  Herz  geliJlrt 
zu  den  Organen,  Ton  deren  Funktion  der  gesunde  Mensch  niu- 
dann  etwas  merkt,  wenn  sie,  wie  z,  B.  nach  kürperlichen  An- 
strengungen oder  heftigen  geistigen  Erregungen,  in  besonderfin 
MaJäe  verBtärkt  iat.  Man  darf  wohl  imnehmen,  dsiss  dann  sensible 
Nervt'u  des  Herzens  oder  der  Umgebung  gereizt  werden,  und  dass 
diese  in  der  Ruhe  keine  Eiuplindungen  veranlassen,  weil  sie  an  die 
mittleren  Herzbewegungen  gewohnt  sind.  Werden  die  Herzkon- 
traktionen und  damit  die  Reize  aber  stärker,  so  hat  auch  der  Ge- 
sunde das  Gefühl  des  Hnnklopfens. 

Pathologisch  tritt  dies  auf,  einmal  wenn  die  Herzkontraktiouen 
nngewöhnlich  kräftige  sind,  ohne  dass  jene,  wenn  man  so  sagen 
darf,  normalen  Ursachen  vorliegen.  Weiter  aber  auch  im  Gefolge 
gesteigerter  Enaptindlichkeit  aensibler  Xerren.  Ein  Zusammen- 
treffen beider  Momente  wird  natürlich  die  Entstehimg  toq  Palpita- 
tionen  besonders  begünstigen. 

Eine  Aktion  des  Herzens,  bei  der  einzelne  Teile  des  Organa 
(oder  auch  das  ganze)  sich  w<!»enttich  stärker  kontrahieren,  führt 
keineswegs  immer  zu  jener  eigenartigen  Empfindung.  Wir  sehen 
Klappenfehler,  bei  denen  djeR*'  Bt'dingungen  rpieblich  erfüllt  sind, 
sehr  häuüg  ohne  Falpitationen  einliergehen.  Das  liegt  rielleieht 
an  ihrer  langsamen  Entwicklung,  bei  der  sieh  die  sensiblen  Nei-ven 
des  Herzens  und  der  Umgebung  gewissennassen  an  einen  neuen 
Gleichgewiehtazustand  gewöhnen.  Indessen  nicht  selten  haben 
Leute  mit  Dilatationen  und  Hypertrophien  stets  die  Empfindung 
der  verstärkten  Herztätigkeit,  und  besonders  häufig  stellt  sich  dieae 
ein,  wenn  in  kurzen  Zetträumen  die  Herztätigkeit  rasch  und  stark 


I 
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1)  Vgl.  V.  Lkiipe,  Arch.  f.  klin.  Med.  5;.    S.  225. 

2]  s.  d.  Lelirltücher  d.  KenkrankbeiteD,  beeoudera  0.  Kobehiiacb.  —  Fen)«r 
fnden  sich  io  zahlrfit^L^n  Abbundlun^n  ütwrXeuntaLbcuie  Bäiiierkuritoii  Ol 
*L  Henklopfen,  z.  B.  bei  BisHTiASiiKB,  Uia  Neurast lumit-.  Ji-n«  lSi*ö.  —  Zil 
L«lirbin;li  der  Fiydiiatrit. 
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wächst,  so  z.  B.  wemi  an  Leute  mit  erkranktem  Herzen  neue  An- 
forderuDgen  herantreten. 

Dann  liegen  die  Verhaltnisse  ganü  alnlicb  wie  bei  gesunden 
Menschen.  Nui-  dass  für  Herzkranke  oft  schon  viel  gieriugere  Er- 
regungen genügen,  um  Herzklopfen  hervorzurufen!  Dan.  Mass- 
gebende fiir  das  Gefühl  des  Herzklopfens  ist  in  diesen  Fällen  ein 
sich  stark  kontraliierendes  Herz  au  der  Grenze  Seiner  Leistungs- 
fähigkeit. Vielleicht  führt  in  diesen  Füllen  die  in  Jen  Kamiuer- 
wänden  herrschende  Spannung  zur  Erregung  sensibler  Elemente. 
Diese  Annahme  würde  verständlich  machen,  dass  einerseits  durch- 
aus nicht  jede  Stauungsdilatation  mit  dem  Oefilhl  des  Herzklopfens 
rerbunden  und  dasa  andererseits  der  Zustand  der  sensiblen  Appa- 
rate Ton  sehr  erheblicher  Bedeutung  ist. 

Indfisaen  keineswegs  immer,  wenn  das  Gefühl  des  Herzklopfens 
besteht,  zieht  sich  ein  erweitertes  Herz  besonders  stark  zusammen. 
Sondern  das  Herz  kann  dabei  sehr  verschiedene  Arten  der  Aktion 
zeigen:  Terstärkte,  unregebnässige,  be&chleunigte,  verlangsamte  Eon- 
traktionen. Manchmal  sind  sie  wohl  verkürzt.')  Oder  man  merkt 
an  der  Herztätigkeit  übe-rhnupt  ntchte  auffallendeB.  So  liegen  die 
Verhältnisae  bei  dem  Herzklopfen  der  neiTÖsen,  nenraatheni sehen, 
hysterischen  MenscLen'O,  so  bei  den  Änämiöchen,  so  in  den  vielen 
Fälleu  Ton  Herzklopfen  nach  Giftwirkung  (a,  B.  Tabak,  Kaffee, 
"Wein)  und  nach  psychischen  Erregungen. 

Zum  Verständnis  dieser  Fälle  wird  man  einereeitu  annehmen 
müssen,  das«  bei  gewissen  Teränderunjjen  der  Systole  doch  sen- 
sible Nerven  in  einen  bestimmten  Erregungszustand  kommen.  An- 
dererseits spielt  aber  offenbar  die  besondere  Empfindlichkeit  sen- 
sibler Gebilde  des  Herzens»  vielleicht  auch  seiner  Umgebung  eiue 
erhebliche  Holle,  trobei  man  sich  zunächst  noch  jedt^n  Hrteüä  ent- 
halten muss,  oh  die  grosse  Anspnu'hBfähigkeit  auf  abnorme  Zu- 
stände in  der  Peripherie  oder  im  Zentrum  ziirückzufiihren  ist. 

Sehr  oft  ist  mit  Störungen  der  Herztätigkeit  das  Gefühl  der 
Atemnot  verbunden  (kardiale  Djapnoe ')).  Meist  haben  die  Kranken 
gleichzeitig   die  Empfindung  von  Druck  auf  der  Brust  und  Angst- 


1)  F.  MuLLEii,  BerJ.  tlin.  Wehs.  1895.    Nr.  34. 

2)  BisawAMiKK.    Die    Neurasthenie.    —   Baches,  Arch.   f.  klin.  Med   54. 
8.  an. 

3)  Vgl.  RoMtiEBo,  HerKkrnakbeiteii.  S.  69B.  —  KnACE,  Die  Ermüdung  als 
Maü  der  KonftiUittnn,  Bibliotheoa.  medica  lSfl7.  —  v.  Baschs  Abhaml- 
*li  t.  8.  öö,    FuMDote  4.    —   Ka-EiiL,  Herzkraukheitea.    S.  110.    —   F.  A. 

«.  ,4Jeut9che  KlJDik".   Bd.  4.   S.  Ci7. 
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lichkeit,  aber  es  kommt  Dyspnoe  auch  allein  für  sich  vor.  Vo* 
der  leichten,  sich  nur  bei  besonderen  Anforderungen  an  dos  Hef^ 
einstellenden  Kurzluftigkeit  bis  zum  qualvollaten  Lufthunger  be' 
obachten  wir  alle  Übergänge. 

Die  schwere  Atemnot  ist  nichts  der  abnormen  Herztätigkeit: 
oder  einem  bestimmten  Herzfehler  als  solchem  eigenes,  sondern  si? 
entsteht  bei  Herzkranken,    wenn   eine    fehlerhafte   Tätigkeit  des 
Organs  zu  Störungen  des  Gasanstausches  in  der  Lunge  fuhrt,  und 
ist  um  so  stärker,  je  schwerer  der  Gaswechsel  geschädigt  ist 

Besteht  die  Beeinträchtigung  des  Gasaustausches  längere  Zeit 
hindurch,  so  haben  wir  anhaltende  Atemnot,  periodische  Störungen 
führen  zu  den  bekannten  Anfällen  von  kardialem  Asthma. 

Unter  allen  Umständen  liegt  die  Ursache  der  Herzdyspnoe  in 
einem  mangelhaften  Gaswechsel  bestimmter  Zellen  der  Medolla  ob- 
longata  (vergl.  Kap.  Atmung).  Hier  ist  nur  die  Frage  zu  erörtern, 
inwiefern  gerade  bei  Herzkranken  die  Gelegenheit  dazu  gegeben 
ist.     Offenbar  sind  die  Ursachen  nicht  für  alle  Fälle  die  gleichen. 

Zwei  Momente  scheinen  mir  als  Ursache  der  Dyspnoe  Herz- 
kranker festgestellt  zu  sein.  Einmal  die  Yerlangsamung  des 
Blutstroms  in  der  Lunge  und  an  den  empfindlichen 
Stellen  des  Zentralnervensystems  (Respirationszentren). 

Die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  in  der  Lunge  ist  von  der  Drack- 
differeiiz  am  Anfange  und  am  Ende  der  Lungenbahn  abhfingig.  Also 
darauf  kommt  es  an,  welche  Blutmeiigen  dem  rechten  Herzen  zustrOmeo, 
welche  Geschwindigkeit  ihnen  erteilt  wird  und  wie  viel  die  linke  Kammer 
ans  den  Lnngenvenon  schöpft.  Da  vasomotorische  Einflüsse  in  der  Lunge 
nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  spielen,  die  Weite  der  Blutge^se 
vielmehr  wesentlich  von  den  in  ihnen  vorhandenen  Blntmengen  bestimmt 
wird,  da  ferner  der  Druck  im  Anfang  der  Lungenbahn  in  n&chster  Be- 
ziehung zu  der  Grosse  des  Sclitagvolumens  der  rechten  Kammer  steht,  so 
kann  man  ftkr  die  Mehrzahl  der  Fälle  der  Geschwindigkeit  des  Blutstroms 
in  der  Lunge  die  die  Lunge  durchströmende  Blutmenge  parallel  setzen. 
Wie  in  dem  Kapitel,  welches  von  den  Störungen  der  Atmung  handelt, 
darzulegon  sein  winl,  führt  die  Verlangsamung  des  Kreislaufe,  sobald  sie 
ein  gewisses  Maß  öberschreitet,  unter  allen  Umstanden  zu  einer  Ver- 
schlechterung des  Gaswechsels.  Die  StörunR  wird  uatfirlich  um  so  leichter 
eintreten  und  um  so  heftiger  sein,  je  grösser  die  Anforderungen  des  Or- 
ganismus an  den  Gaswcchsel  sind. 

Das  zweite  sind  Struktur-  und  Funktionsstörungen  der 
gasaustauschenden  Epithelien  in  der  Lunge  (vergl.  S.  50 
Herzfehlerlunge). 

Diese  beiden  Momente  erklären  die  Dyspnoe  der  Herzkranken 
in  sehr  vielen  Fällen:    bei  Körperbewegungen  beruht  die  Dyspnoe 
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gewiss  meistens  auf  Verlangsamung,  lichtiger  gesn^,  auf  nicht  aus- 
reichender Beschleunigung  des  KreislaufB. 

Auch  die  Dyepnoe  hei  HerzBchwäche  heruht  sicher  meistens 
auf  uBgenügender  G-ßBcliwindigteit  des  Blutstroms,  Wenigstens 
eehen  wir  beinahe  älltägHch  in  dem  MaHe,  wie  sie  sich  bessert,  die 
Äteinnol  der  Kranken  srhwinden. 

Und  gnuK  ebenso  liegen  die  Verhältnisse  sicher  für  die  meisten 
Fälle  von  kai-dialeia  Asthma. 

Maa  versteht  darunter  Attacken  von  s<;bwerst(ir  D^'spiioe,  welcbie  sirb 
vorwiegend  hei  Leateri  de«  miltlpren  und  lifllieren  Alters,  sei  es  panz  vou 
eelbsr  orler  nach  einer  ri>iclili(;iien  Mahl/«ii,  iianli  einer  lIuskolans.IrengimR 
oder  aucli  in  der  Nacht  einslelleit.  In  der  Regel  lianddt  es  sicli  um 
Meiisi'iien  mit  Arteriös Llcrosp  oder  um  solclui  mit  rlironiRcher  Nepliritis. 
Her  ArtcrienpulB  ist  Withreml  der  Anfillle  immer  sclileclit;  besch!euciip:t, 
unregelniassig,  ungleiehmassig.  Der  BIuirlru<.'k  weist  in  nüiiiclieii  Fallen 
Hbüiilnt.  niedrige  Werte  auf.  AI>eF  in  aailereii,  ]iitn]li<.'h  bei  Kranken  mil 
a1)norm  hohipin  Blutdruck,  ist  Cr  (luch  wSlirond  dtr  Allfalle  übcrttOrmal 
hän,  nur  rflativ  zu  weich.  Vorüberyehenik  Schwache  des  linlii'n  Herzens 
ist  wohl  am  liJlafigsten  die  Ursache  des  kardiaipn  .Asthmas.  Sie  fahrt  an 
DnickerhölianE;  in  den  Lungenvenen  unii,  sofern  die  rechte  Kammer  akko- 
morlativ  ihre  LeistUDEea  crhftlit,  auch  zu  einer  solchen  lu  der  Lungen- 
svtcrie.  Als^o  der  ahsoluti-  Druck  des  Blutes  in  <icn  Lungen  steigt.  Dio 
Gesi^hwindigkeit  de«  Blutstronis  würde  unverändert  sein,  wenn  das  Gefälle 
erhalteu  liliebe,  d.  h.  wt'nn  die  rpclite  Kummer  die  durch  Sidiivttche  der 
Unken  Keschaffenen  Atil'onli-rungeii  völlii?  erfflilte.  Offenbar  ift  die«  nicht 
der  TM,  und  deswegen  liaheii  wir  bei  diesen  Attacken  eine  Üi^erftllluni; 
der  Lnnyeiigeftase,  verbunden  mit  verminderter  Stronigesehwindigkeit  des 
Blutes^  Das  ist,  wie  es  sc^heint,  der  siiringonde  Punkt.  Die  schwersten, 
die  mit  jjualvöller  Oiipression  uad  Todesangst  verhundenen  Anfalle  von 
kardialem  Asthma  finden  sich  bei  der  Vereinigung  von  Dnickcrh&huni: 
(BlntftherfQllung)  in  der  Lunyc  und  herabgesetzter  Stromgeschwind i irkeil. 
Die  GrOnde  sind  nicht  klar.  Wir  wissen  nicht,  oh  der  FnllunpsnuKtantl 
lief  Geitlsse  direkt  scliitdlich  i^t,  oiler  ob  ni<:ht  vielmehr  die  i^asaii^- 
lawschcuiien  Ejiilhelien  bei  dem  genannten  Zustande  der  Zirkulation  bt- 
eiiiiraclitij:t  sind.  Ihr  Zustand  ist  ja  ganx  sicher  von  erheblicher  Be- 
deutuiiff.  Keineswegs  läsit  sich  von  der  Haad  weisen,  da^ia  sie  durch  die 
Koinliination  von  Erhöhung  des  Blutdrucks  and  Verlnngsamung  lies  Kreis- 
lauf-; in  besODderein  Maße  leiden. 

Jedenfalts  liegen  Anlialtspunkte  dafür  vor,  dem  Zusammenwirken  von 
Strriin Verlan ftsarauug  mit  DruckerhObnuK  in  den  Gefik,5sen  der  Lunge  eine 
besonders  un)ä:önst.ige  EinwirkunR  auf  die  Atmnnft  /unuschreiben.  So  er- 
klirrt sieh  die  merkwtlnliKO  Tatsache,  dass  zuweilen  starker  werdende 
SfKwiU;be  der  rechten  Kotumer  die  Atemnot  mildert,  obwohl  dadurch  die 
(•■-'seliwiiidigli^lt  des  Itlntstroms  noch  uiigWnstiger  wird  — ■  es  sinkt  eben 
d.iiin  der  Druck  in  deu  LungeiigefiLs'^eu. 

Wie  s,  51  erwilhnl,  kommt  es  im  Gefolge  von  Herzkrankheitt-n  nicht 
M'lten  2u  besonderen   Erkrankungen  des  Respirationsappnrata ;  Bnoiichitis, 
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eigentQraliclicn  Arten  von  PueTinioiiiej  Lingcnödeni.  NatttrlJcli  erwacUsen 
(hijiircli  besüiidprc  Gründe  i'ür  Jie  Entstehung  von  Dyspnoe.  Doch  ist  es 
hier  nicht  die  Aufgabe,  darauf  weilfr  eiiiüagphen, 

Niiiiieijtl ich  in  der  frauKteisclien  Ltieral.Dr  wenleQ  noch  andere 
Motucnle  als  Ui'^^clK^a  Icardiakr  Dyspnoe  aiij^et'fllirt '):  an  toxische  iin<l 
i'eäektoi'iscüe  Eintl11$<te  dftikt  mau.  £s  ist  möglich,  dass  die  dentsclieii 
Theorien  der  Herzdyspnoe  zu  einseitig  iDechim ische  Gesichtspnnkle  enl- 
wiciki^lii.  Aber  andererseits  fehl!  eben  für  andere  ÄnnüiiiiK'n  iiocb  jeder 
saldiere  Anliallspnnkt. 

Wie  Ijereits  gesagt  wurde,  ist  das  Gefühl  der  Ätemaot  häufig 
mit  Angst  verbunden.  Diese  Empfindung  konmit  nicht  so  selten 
auch  ohne  Dyspnoe  tot,  sei  es  für  sich  allein  oder  in  Gemeinschaft 
mit  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Letztere  sieht  man  selten  allein 
und  dann  vorwiegend  bei  nervösen  Menschen.  Xo  diesem  Falle 
handelt  es  sich,  ebenso  wie  bei  der  Herzangst  der  Melancholisch eu 
und  Neurastheniker,  wesentlich  um  psychogene  Kr3,nkheitszu stände, 
die  auf  das  Herz  projiziert  werden.    Davon  ist  hier  nicht  zu  reden. 

Virlleidit  kAnntP  mau  bier  ein  Eingehen  auf  die  merkwürdigen  und 
ftlr  den  Arzt  jetzt  so  wicliligen  ZustiLnde  vermissen,  ivelcbe  als  nervi'i^e 
Her/krflilkheiten  btwichnel  werden.  Aiiderencrta  Labe  icli  versucht  dtir- 
zulegen^),  was  sich  jetzt  nber  diese  Dinge  sngcn  Iflsst  A.  HoFF.^IA^S 
liut  sie  in  einer  ausftthrlichen  Monographie  erörtert,^  Es  handelt  sieb 
<la  ganz  weisentliuh  niti  kliiiiEche  SymplomkornpU'xe,  die  mu  das  Her» 
tionzentrierl  sind  und  bei  den?«  sensible  und  motorische  SlOrnn^geu  des 
Nervensystems  wie  des  Herzens  auf  das  komplizierteste  in  einander  Rreifen. 
Vielfacb  ist  der  Urs.prunp  der  Erschcinuiij^en  psychogen.  In  anderen 
FlUlen  spielen  Erregungtzustönde,  die  vom  Herzen  ausgehen,  eine  Rolle  — 
ich  erinncr«  z.  ß.  an  die  im^rhwQi'diKen  Beobachtungen  von  Rl'MI'f, 
.\.  HoFFMANs,  ÜBTEHMÄNN  über  den  Eintla^s  abnormer  BewegliL-hkeil 
des  Herzens.-*)  Eine  tbeoretisdie  Darlefrung  der  Verhältnisse  ist  aber 
noch  nicht  inßglirh,  Die  klinische  Beobadiluns  winl  zunadist  /u  ent- 
scheiden haben,  ob  an.sser  den  psychogenen  Herzstümngen  nocii  Anomalien 
der  Herzfniiktioti  vorkommen,  welche  nicht  auf  Vflrflndeningen  der  Mus- 
kulatur (im  wetteiHen  Siniie  des  Worts)  zurQckzufdhren  sind  und  die  man 
dem  Nerveosyslein  des  Herzen?  zur  Last  legen  darf. 

Schmerz  und  Angst,  die  vom  Herzen  seihat  aus- 
gehen^lf  finden  sich  in  allererster  Linie  bei  ErkTankungen  der 
Kranzarterien    und    der  Aortenbasia.     Daäs  Äortenfehler    sie    ent- 
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I]  KBBin<,  Erkrankungen  de«  Her&Bnnskels,    6.  UU. 

2)  Kkehl.  NothnngelB   spen.  Pathol.  XV,  l.   V.     Ö.  4ßü.    Vgl.  RouBi.nn, 
BentraTibheiteii.  2.  Aafl,    B.  770.  —  A.  Hoitmakx,  UoruncuroMii.   Wleeb«d<eri. 

3)  \'rI.  A.  HorjfKXMX,  Deiitscbe  med.  WcJw.  liWl.  Nr.  lH.  —  Oso-kkmaxx, 
Ztft.  f,  klifi.  ii^d.  HX    8,  L*l. 

4)  Vgl.  RoHBEBu,  HerzViauUwlt 
Herzmuekel».    S.  14&. 
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schieden  häufiger  zeigen  als  Stöningea  am  Mitralostium,  hängt  ge- 
wiss mit  den  nahen  Beziehunsen  der  ersteieii  zur  Arteni>skleroBe 
zueaminen.  Auch  hei  den  verschit^denien  Formen  der  Myorarditis 
Idagen  die  Kranken  recht  häutig  ühet  Heraschmerz  und  Herzang&t. 

Beide  Emptiudungeii  äind  in  manchen  Fällen  dauernd  Tor- 
hiinden.  Viel  öfter  tr&ten  sie  aber  mit  Pausen,  und  am  hauHgaten 
in  Anfallen  auf.  Zuweilen  vermag  man  keine  Beziehung  dieser 
Anfälle  zu  StÖningen  der  HerzkrafL  zu  hemerken.  Dann  stellen 
sich  die  unangenehmen  Emptindungen  scheinhar  spontan,  hesonders 
nauhts  ein.  Aber  häutiger  sind  sie  doch  die  Begleiter  von  Insuffi- 
zienz des  Organs»  sie  hessern  sich  und  verschlimmern  sich  mit 
dieser:  Anfotdeningen  aa  die  Herzkraft,  welche  nicht  ausreichend 
erfüllt  werden,  stellen  recht  häutig  das  schmerz-  undaogstauslösende 
Moment  dar. 

Schmerz  und  Äugst  sind  in  verschiedenen  Fällen  sehr  versohiedun 
stark  ausgeprägt.  Es  gibt  Empfindungen,  über  welch?  die  Kranken 
eigentlich  nur  klagen,  weil  sie  ihnen  etwas  ungewohntes  sind.  Und 
auf  der  anderen  Seite  können  Schmerz  und  Angst  bis  aum  Gefühl 
der  völligen  Vernichtung  gehen;  die  Kranken  haben  die  furchtbarste 
Todeeangst  und  einen  un.^!igbaren  Schmerz  an  der  Herzspitze  oder 
hinter  dem  Bm8tl)*in.  Es  ist  hier  nicht  die  Aufgabe^  auf  die 
klinischen  Erscheinungen  dieser  als  Anglnn  pectaris  (Steno k&rdte)  •) 
bezeichneten  Anfalle  einzugehen.  Man  tindet  sie  fast  ausschliesa- 
licL  bei  Konorarsklcrose  und  sie  entwickeln  sich  ohne  scharfe 
Grenze  aus  der  schwächeren  Emidindung  von  Heraangst  und  Herz- 
schmerz. Mitunter  treten  sie  scheinbar  spontan  auf.  Aber  gerade 
bei  ihnen  ist  doch  der  ungünstige  Einfluss  von  psychischen  Er- 
regungen oder  vi>n  Verdauungszust-iinden  und  körperlichen  An- 
strengungen deutlich.  Jedenfalls  ist  die  Angina  pectoris,  wenn 
nicht  immer,  so  doch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  mit  Herzs.chwäche 
verbunden. 

Welche  Störung  der  Herzl'iiiiktioti  odpr  Herz9truktur  die  Empfindungen 
des  Uerzsclnnerzes  und  der  Llcrzan^st  in  letzter  Linie  hervorruft,  wissen 
wir  nicht.  Siclier  scliatTt  Sklerose  der  Rrauzarterien  am  hilufigsten  die 
noIweiidlgGD  Bedingungen^    und    nicht    selten   findet    eich    an    ihnen  Ver- 


1)  KongrcH*   f.  innere  Medizin  ISiil.    Referate. von  Ä.  Fbamkel  u-  Vieb- 

oiiriT.  nowie  die  sieh  unsf.-hliessendc  HistniBBion.    A.  Fbäkkel,  Aitikel  Angina 

pei'ioiis  iu  Eulenlaii-ps  Ucalt-ncyklrrpädio,    Hucuabp,  Maladies  du  coeur  et  dea 

''WMieauz.  —  ISOTHNMiti.,  Ärch.  f.  kÜD.  Med.  3,  S.309.    Rombekg  1.  c.    Kukbli 

■^^üKB,  MOiadiner  med.  Wehs.  19t>L'.   Nr,  'dV—tt. 

Ct;bch»anm,  Kongr,  11  innere  Med.  1891.    S.  275. 
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engerung  ihre»  Lumens,  sei  es  an  der  Mündoug,  sei  es  im  Terlaufe,  als 
ilus  Mas  8  geben  de.  Vielleicht  ist  es  der  KWimangel  in  vinztlneu  H'Tzali- 
SL'ünitt^en,  wolchpr  lUe  lästigen  Euiiifiadungeii  hervorruft.  Der  (iitpilaiike 
li*gt  nalie  wegen  der  ähnlichen  ErscLeinongeii.  welche  io  ileii  Skelett- 
muskeln  durch  Erkraiikuns;  der  Maskelarteripii  hervorgerufen  werdeji.  sn- 
>ia1d  d<'r  Muskel  viel  Blut  liraucht,  aiRo  bei  B«wegiin^OQ  (intermittioreiide!; 
Hittkeii,  CfiARCOT;  Dysbfisiii  angiosclerotrca,  Ebb'))-  Dafür  könute  auch 
*l)r(?chen,  dass  nacli  Veröclaiiir  von  Kraiuarterieu  früher  varliaiidpiie  Sleiio- 
karrtieri  aufhören,  Dtifi  ist  eine  Vernmtniig,  der  Eoweis  stobt  «och  aü^. 
Die  sensiblen  Ersehe tnun gen  der  Stenokardie  und  die  meist  mit  ihr  ver- 
buddeiK"  HorKschwäcJiP  sind  diinn  Koeifekle  der  gleichen  Ursaclie.-)  I>n 
einüelnen  bleibt  nocli  selir  vieles  /u  erforschen.^)  Gbeiteh  hebt*)  mit 
vollem  Rcdil  hervor,  dass  auch  für  das  iiilermiltierenilr'  Hinki^n  um!  seine 
Folge«  (s.  Kapitel  Nerveusysteni)  keineswegs  alles  schon  klargestelJi  ist. 
Namentlich  weisa  man  noch  nicht,  wekhe  Rolle  GefUsskränipfe  spielen, 
die  die  gröberen  Lüsionen  der  Gefässwuud  begleiten.  NoTHSAiiEL 
spricht  =^)  ileii  Gefässwflnden  die  Fähigkeit  zu,  ?tarke  Schmerzen  zn  er- 
zeugen. Durch  die  Annahme  eines  Geflsski-amide'^,  der  bei  KoroiiaraiDiiua 
von  den  erkrankten  Partien  der  Artfri^n  seihat  ausgelöst  winl,  vvftrdi» 
iiiäiicbes  ^'er.stündlicb  werden.  Vor  allem  die  Tatüache,  da^»  K<^nau  die 
gleichen  Anfälle  entstehen  können  ohne  jede  Erkrankung  der  Kranzarttrien, 
wie  z.  If.  bei  nervösen  Menschen,  (hm  Nikotinvergiftung.  In  die<:en  Filllen 
lige  dann  ein  (reflektorisch  erzeugter?)  Krampf  normaler  GefUs^e  vor. 
Sehr  ernstUcli  ^ii  erwägen  wftre  doch  iiucli  die  Frage,  ob  es  sieh  nicht. 
vielleicht  nm  Störungen  bandelt,  welche  im  ZentraltierveBsystem  entslelten 
und  vom  Herzen  ausgelöst  werden.  Diea  wardc  sogar  den  Vorstellungen 
der  ältesten   Beobachter  nm  meisten  ents|irecheD. 

.\Qch  vieles  andere  niödito  man  noch  wisse«.  Auf  welche  Weise 
leiden  die  sensiblen  Nerven?  Wie  kommen  die  Ausstrahlungen  des 
Schmerzea  Kustande?  Warum  ist  von  ihnen  gerade  der  linke  I'lexns 
brachialis  bcvor/ugt?  Wnrnuf  sind  die  die  Stenokardie  begleitenden  Ohn- 
miicbten,  worauf  ist  der  ]ili)ixliehe  Tod  zurQck/.iifahren?  Jede  Attacke 
von  Angina  ist  lebonsgeliihrlich.  Die  Kranken  sterben  nicht  selten  im 
Anfall.  8ie  nehen  dann  so  plötzlich  vom  Leben  zum  Tode,  wie  es  sonst 
nur  noch  bei  Embolie  der  Kranzarterien  vorkommt;  ohne  dass  irgend 
welche  Zeichen  von  Erstickung  bemerkbar  wären,  findet  man  sie  in  der 
Stellung,  die  nie  zuletzt  iin  Leben  einnahmeik  Das  ist  auch  eine  ganz 
merkwürdige  und  der  Erklärung  dringend  bedürftige  Erscheinnng. 


1)  Erii,  Deutsche  Ztfü.  f.  Nervenbeil  tun  de.  13.  S.  1  a.  Kongr.  f.  inn.  Med.llKH. 

2)  Vgl.  Viiiiti^HiiT,  Kongr.  f.  innere  Med.  1891.  ^.  258. 

'S)  Vgl-  Kilf:)3i.,  ErkrankuDgen  des  HeTsmuitkeK    8.  ITA. 
4)  Bitromt,  MQnch.  med.  Wehs.  19ft2.    Nr.  30—41. 
&)  NoTfiNA-kKi.,  Zift.  f.  klin.  Med.  1!>.    8.  9l)0. 
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Die  Eigenscliaften  der  Artericnwnnd  und  die  Weite  der  Arterien 
Imben  einen  sehr  erheblichen  Einfloss  auf  den  lilutstrora.  Dienen  doch 
die  clastiscben  KrlUie  der  Get'feswand  direkt  zur  Befiirdtrung  des  Blulee, 
nnd  ist  doch  bei  der  relativ  gerinHen  Menge  dos  Blutes  ein  ansreieheiules 
Strömen  nnr  milftlich,  wcim  die  RinRmuskelii  d*r  kleinen  Arterien  den 
Geaaiutquerschnitl  der  ütrfftssbahii  nicht  aber  eitie  gewisse  Grenze  an- 
wnchsen  lussen.  Die  Kegnlienin^  der  GefJlssweits  erfolgt  darcli  Vermilt- 
luug  des  Kei'vcQ&ystfiui.  Von  den  verScLicdenstCn  K&r|iCrstdLoii  aus  kOnnen 
gewiss  verengende  und  Refilsserwei  tcrnde  Reflexe  hc  Hergerufen  werden, 
nariL'nrlif;li  \ennag  da^  Hpi-z  reflektoriwcli  die  GeriläsweitP  auf  das  sorg- 
fUtigäte  zu  regulieren  und  dadureli  die  (irfisse  seiuer  Arlieit  abzuatufen. 
Für  da.=  Verlialten  des  allKemeineu  arteriellen  Drui:kes  sind  am  Tieri.'  diö 
£)intia.^se  auf  das  von  den  Nervi  splajicliiiici  versorgte  GefasR^chiel.  in  erster 
Unie  bedeutungsvoll.  Vielleicht  kommen  aber  nm  Mensi-hen  aufih  die  stiirk 
entwifkclteii  Hautgetässc  wesentlich  in  Betrncht. 

Durch  einen  Tonui^  der  Binjitnuskeln  au  <1«ii  kleinen  Artorien  wird 
der  fllr  den  Kreislauf  notwendige  Verengerun gszustaud  des  Gefäßsystem« 
erhalten.  Dieser  TonuH  ist  einmal  vom  Zenli'alnervenGystera  (Vaaomotoren- 
zentren)  abhäng-ig  and  wird  von  dort  a«6  refleklorisdi  sowie  durch  Gifte 
der  uianuigfacli»ten  Weise  beeinflusst.  Aber,  wie  neuere  Beobachtungen 
Kpigen.  kann  er  «uch  lolial,  in  der  Peripherie  unterhalten  werden;  nach 
Trennung  der  Gcfässe  vom  Zentralnervensystem  stellt  er  sich  wieder  her.') 
Wie  weit  dieser  von  den  Geflis^^en  seihst  aus  erzeuÄtc  Tonus  neuro-,  wie 
weit  er  myogen  ist,  wissen  wir  nieht.  Aber  man  wird  unwillkttrlich  an 
das  Herz  erinnert,  an  die  SelbslJLudigbeit  des  Myokards  und  an  die  Ein- 
wirkung der  Nerven  auf  aeiiie  Tätigkeit.  Für  die  GefOsse  scheint  im 
Lehen  zaitädist  der  central  bedingte  Tonus  die  Hauptrolle  zu  spielen. 
Wie  weit  der  periphere  überhaupt  in  Betracht  kommt,  ist  vorersl.  nicht 
k'kännt, 

Darch  lokale  Veründeningen  des  Gefässtonus  wird  die  Blut- 
zufuhr zn  rJem  einzelnen  Organ  in  weiten  Grenzen  variiert.  Das 
spielt  für  physiologische  Betrachtungen  natürlich  die  wichtigste 
Rolle.  Aber  auch  ki'ankbafte  Veründeningen  di^r  Blutmerkgen, 
die  zu  einem  Organ  flieesen,  können  auf  lokale  Stömngen  des  Tonus 
zurückzuführen  eein;  fiir  die  Niere  wird  ein  Beiapiel  ei-wähnt  werden. 

Aneh  sonst  spielen  lokale  Anomalien  der  BLutzufuhr  in  der 
Pathologie  eine  sehr  erhebliche  Bolle.  Sie  pflegen  in  den  Lehr- 
büchern der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
abgehandelt  zu  werden.  Deswegen  verzichte  ich  hier  auf  eie  einzu- 
gehen. 


1)  IiiterAtur  und  eine  Beapr«cbaDg  der  Frage  bei  Ashrr,  Ergebuie^e  d«r 
PbyBVfflogie.  1,  II.   S,  346. 
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Hier  sollen  uns  die  VeiäiKlerungen  des  allgemeinen  Kreis- 
laufs bescLäftigen,  soweit  sie  durcb  Störungen  der  Gefässfunktion 
verursacht  werden.  Einiges  ist  schon  erwäbnt.  Im  Gefolpe  der 
Arteriosklerose  sind  zuweilen  die  Bedingungen  für  eine  Steigerung 
dea  arteriellen  Drucka  gegeben. 

Eine  gleiche  AVirkun^  auf  den  Blutdruck  haben  Krämpfe  der 
Arteriellmuskulatur,  aoferu  viele  Getssse  oder  die  Darmarterien 
betroffen  werden.  Ee  wächst  dnnn  der  Widerstand  für  das  linke 
Herz  und  die  Blutmenge  steigt  relativ,  weil  das  grosse  von  den 
Nervi  splanchnici  versorgte  Gebiet  (Arterien  und  Venen)  sieb  ent- 
leert. Die  gesamte  in  ihm  enthaltene  Blutinenge  wird  nun  zur 
Füllung  der  viel  engeren,  noch  oß'en  stehenden  Arterien  verwandt 

Im    Lßbfin    enl  stehen    solche    Arterien  kram  pfe    /utiftclisl    bei    der    Er- 

Ktickung,  bei  S?tryctirin-  und  Ijei  Bleivf^rgiftung.  Aber  auch  bei  mancherlei 
amleren  Zusiantkn  dürften  sie  i.'ine  sehr  viel  grO>^^ere  Rolle  spielen,  als 
man  bisher  ilaehte.  I'al  hat  darauT  in  einer  inleres  saut  eu  Monographie 
dubiierksam  gemacht.')  Die  ilirokte  Veranlassung  zur  Entstehung  [solcher 
pGefÄsäkrisL'u"  ist  meist  ilunkrl.  Manchmal  bildet  Jas  Nerveiisvfitem  den 
Aa^l^angs|)arikt.  Ab^r  die  Gefc.skrampfe  kftnnen  wohl  aucli  von  den  ver- 
scliieilensten  Organen  aas  „rcfleklorisch"  hervorgerufen  werden;  danii 
ilflrflen  sie  in  der  Regol  eine  reiiulutorische  Bedeutung  hahen  —  wie  man 
sieht,  gilit  M  liier  nahe  Bezielinnpen  züv  nephhU^cli'Mi  Drnokerhfthwaii. 

Wie  sich  der  Kreislauf  nach  diesen  Einwirkungen  gestaltet, 
hängt  in  erster  Linie  von  der  Kraft  des  linken  Ventrikels  ab,  Ist 
er  ideal  leistungsfähig,  so  wird  es  hei  einer  starken  Erhöhung  des 
Arterien-  und  des  Venendruckeg  sein  Bewenden  haben.  In  Wirk- 
liehkeit  zieht  aieb  aber  die  linke  Kammer  den  ausserordentliicben 
AV'iderstäudhin  gegenülier  meiat  nicbl  mehr  vollstündig  zui^ammen, 
ee  kommt  dann  auch  zur  pathologischen  Druckerhöhung  im  linken 
Vorhof  und  damit  im  Lungenkreislauf  mit  Verlangsamung  des 
Bluts  troms. 

Aus  der  Bedeutung,  welche  die  elastischen  und  kontraktilen 
Ei!!enscliaften  der  Gefasse  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  haben, 
erhellt  klar,  dass  andererseits  Herabsetzung  derö^lben,  Aus- 
weitungen des  GetUKsystema  zu  schwerer  Störung,  zur  Verlang- 
samung des  Krei^ilaufs  ftlbi-en  müssen.  Dann  ist  eben  die  ge> 
gebene  fverhältnismasslg  geringe)  Blutraenge  für  das  weite  Gefäß- 
system zu  klein,  der  arterielle  Druck  und  die  Geschwindigkeit  des 
Stroms  sinken.  Soll  die  Bedeutung  von  Gefass erweitern ngen  be- 
urteilt werden,  ao  kommt    alles  auf  die  Ausdehnung  derselben  an. 


I 


1)  Pal.  Geßsükriien.    Wien  1906. 


Die  bei  Inrektionskrankheiten  auftretenden  EreisIfturstörungeD,         ]i^ 


Desliälb  ist  ja  das  gewöhnlicLe  Äneui-ysma  der  Aorta  für  den  all- 
gemeinen Ki'eisliiuf  bedeutungslos  (s.  S.  31),  weil  es  nur  eine  ganz 
unisrbriebene  Erweiterung  darstellt.  Viel  bedenklicher  ist  es, 
wenn  durch  ausgedehnte  Veränderungen  der  elastischen  Eigen- 
sf.haften  der  Arterien  eine  Erweiterung  ausgedehnter  Gehietti  ent- 
steht. Wir  erwähnten  das  und  die  Polgen  davon  schon  bei  der 
ItiBuffiüieüz  der  Aortenklappen.  Es  kommt  auch  —  natürlich  mit 
den  gleichen  Wirkungen  —  wie  es  scheint  vor  in  deu  späteren 
Stadien  der  Arteriosklerose. 

Ähnliche  Folgeerscheinungen,  wie  bei  Verminderung  3er  elasti- 
8cben  Widers^tande,  stellen  sich  bei  Herabsetzung  des  muskulären 
Tonus  der  kleinen  Arterien  ein.  Auch  hier  wieder  ist  in  erster 
liinie  das  grosse  Splanchnicusgebiet  massgebend.  Sind  die  Unter- 
leibsgefaäsfi  ihres  Tonus  beraubt,  so  strotzen  sie  von  Blut;  die 
übrigen  Arterien,  besonders  die  der  Haut  und  Muskeln,  entleeren 
sich.  Die  Kranken  werden  schwach  und  hiass,  der  arterielle  Druck 
sinkt  und  mit  ihm  der  TenÖse,  das  Herz  arbeitet  mit  geringen 
Füllungen  und  gehr  frequent.  Häutig  schwindet  das  Bewusstsein. 
Es  handelt  sich  also  gewissermassen  um  eine  Verblutung  des  Or- 
ganismus in  die  eigenen  Unterleibsgelasse.  Je  nach  der  Stärke  der 
Gefasslähmung  ist  die  Erhaltung  des  Lebens  nur  Minuten  oder 
Stunden  niögüch.  Alle  Folgeerscheimingen  köntien  noch  erhöht 
werden,  wenn  zur  Lähmung  des  Splanchnicusgebietes  auch  solche 
von  anderen  Gefäsaprovinaen  hinzukommen,  doch  ist  die  Bedeutung 
der  Unterleibsgefässe  souverän. 

Diesem  Bilde  der  Geiasslähniung  gleichen  aiu  Menschen  die  Er- 
sclieiuun/jen  bei  iiinnrhen  Vergiftunfien  und  Mn  Im  Oefolge  »on  In- 
fekt lunskrankheiteu  surtretend^n  Krelslanratörnn^en.  You  jenen  kommen 
hauptsächlich  die  durch  Alkohol  und  Chloral  in  Betracht:  grössere 
Dosen  beider  Gifte  lähmen  die  vasoinotorischeu  Zentren,  Dass  dies 
auch  im  Gefolge  schwerer  Infektionskrtinkheiten  geschieht,  ist  durch 
E.  EoMHEHfi  mit  Pasbleb  und  Bbihns  sicher  erwiesen.  Das  Krank- 
heitsbild  kollabierter  Kranker  gleicht  schon  für  den  Arzt  häutig  nicht 
dem,  welches  Leute  luit  HerzscbwHcbe  gewahren.  Denn  es  fehlt  im 
Kollaps  sowohl  die  Überfullimg  derLungengefässe  wiedie  derKörper- 
Tenen,  wie  sie  sich  als  Folgen  einer  primären  Herzinstiifizieiiz  zeigen 
müBöten.  Vielmehr  treten  die  Erächeinungen  der  Blutleere  ohne 
venöse  Stauung  ganz  in  den  Vordiergrund.  Die  Annahme  Ton  Vaso- 
motorenlähmungen würde  mit  diesen  Erscheinungen  in  vollkommner 
Übereinstimmung  sein, 

Am  Menschen  war  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Ki-cis  lauf  Störungen 

KuMil.,  Patlifll.  Pliynlglcgiv.     4.  A^il-  8 
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liei  Infektionäkianltlieitt'ii  jiiclit  mit  Sicherlieit  zn  entscbeUleii.  E.  Ito-M- 
behg')  1111(1  seini'  Milarljeiter  waiiiltcn  sicli  d.'swpgPii  an  das  Tifrexiieriracin 
und  dieses  zeigte,  daas  die  bedeuiende  BluldrutliTienkung.  ivekbe  Kaiiiii- 
<:]ii'ii  auf  der  Höhe  der  Infi-ktioii  mit  I^nPiimo-,  Diplilheriebazillen  und 
I'j'ooyaru'us  aufwicsea,  anf  zenfruk  LädmunjiPri  der  Gpfässnerven  zuvüirk- 
;!ufllhr«n  ist.  Das  Herz  kann  liei  lüfektion  mit  Pneumokokken,  i^nivc-iW 
wenigstens,  scgar  besondn-rs  krafri^  «-lila^'i?!!  uml  vermag  iladurdi  t-'m  all- 
üU  starkea  Absinken  des  Druckes  bis  zu  piiiena  newissen  Grtkdi'  zu  vcr- 
htlten.  So  lange  seine  aiiaio mische  Struktur  erlialte-n  bleihl,  kommt  es 
i.'rl]iflht4>n  AnfordprunRPii  nusgiphig  nach,  ?..  B.  zieht  -es  »icli  bfi  der  Ep- 
stickung  ofäer  bni  sfürk^rt^r  miGLn^',  weicht'  durch  Uali'rleib5iiias>aici'  er- 
zeugt wurdü?,  kräftiger  zusammen.  Blm  der  Di|ihtberieinfeklio]i  ist  die  Ltd- 
stmigs-filhigkeil  des  Herzens  haufip  beeintrüehlifft.  v.  Bascb  und  \\ 
Htevskal  sprechen^)  sitgar  tmoli  ihr,en  an  Hunden  ansgeführleii  Versuclieu 
dieser  Schädigung  dps  Herzfus  eine  [rrossp  Ftedeulung  fOr  die  .\iishildiing 
der  KrcislftursÄtJirUJigen  zu. 

Einer  l'lierlrajjung  dieser  schönen  Ergebnisse  des  Tierversuchs  auf 
ilie  meiisehliche  Patlmlogit'  steht  um  f^o  weaiger  irgend  etwas  im  W''gB, 
als  wir  ja  ^chon  durch  Bt'tracbtun^  Ap.»  Krankheit.shi!des  jene  Kollapse 
mit  Wahrseheinliclikcit  fflr  Folgen  einer  Gelßssläbmung  anseilen  durften. 
Für  die  Infckiioiiskranklieitöii  il^s  Men^cheu  habe  ich  den  Eindrm-k,  dasg 
dit?  schwerste  —  und  dann  in  der  Itegel  wollt  iridlielie  —  Schädigung  der 
Zirknialion  ganz  vorwiegend  durch  /centrale  GcfässlAhmuug  her vupgeru teil 
wird,  nachdem  li>kale  Kchldi gongen  der  GefiUse  bereits  voraussiiigen  ^). 
In  der  Regel  ist  aber  auf  der  Hfihe  der  Kranklieit  auch  das  Her?  ge- 
schildigt*)  und,  wie  ich  glaube,  nicht  nur  in  sekiiudärer  Weise-,  es  leidet 
durch  Infecte  häufig  der  ganze  Kreis]aHfsapi)arat.  Bald  treten  die  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Herzens,  bald  die  von  seilen  der  Gefäs-e  in 
den  Vordergrund.  Ortneb  Klsst  dtP  Gefasslähmung  der  Hfrzstarung  in  der 
Hegel  voranireiicn,  das  Hei-z  entfiiHet  dann  zuuüchst  eine  verstilrkte  Tätig- 
keit Dnniil  stimmen  Beobachtungeu  auf  unserer  Klinik  gut  nberein:  iiaeh 
diüsen  liegt  die  therapeutische  Aufgabe  ganz  wesentlich  auch  in  der  Krlf- 
tiguug  des  Herzens. 

Die  S<!hadiguiig  der  Vasomotoren  ist  natOrliob  iiioht  auf  die  gewöhn- 
lichen Infekt.i(inskrankheit-en  beschränkt-  Sondern  offenbar  spielt  sie  eine 
Holle  bei  zablrelelieti  ErankheilszuslUnden.  VergiflUTigen  sind  <lann  wohl 
schliesslich  Imtner  das  Mii'^sgebende.  So  wiftSfn  wir  durch  eine  Deobneli- 
tuii^rsreihe  von  Rombesq  und  Heinere'),  da-ss   bei   der  experimentell  er- 


l]i  E.  RoMBKKn,  Berliner  klin.  Wiha.  IIHÖ.  Nr.  »1.  —  RijuitKRn  u,  PXbsit.r. 
Knngr.  f.  innieTe  Med.  16!lij.  8.  S&fj.  —  Bomdkiio,  FJissi.KK,  Bbiuss,  HCllcb, 
Arrli.  f.  klin,  Med.  H4.  3.  652.  —  PießtrJi  n.  Eou-r,  ebenda.  77.  S.  96-  — 
lUcmfNSKi,  Archiv  f.  klin.  Medizia  68.   8.  27. 

2)  STr.\eiiM..  Ztft.  f.  klin.  Ued.  i-L    B.  3»7  a.  Sl.  8.  V39. 

3)  Vgl.  WiKstL.  Präger  Ztft,  f.  Heilkunde  Uifi:.. 

4}  Vgl,  lU.Mtitiwi,  Ebatcin-Schwalbc,  Handbuch.  2.  Auft.  I.  S.  7W).  — 
EsEffL,  ErkfH  11  klingen  deü  Herzmiiakele.  —  Ortmk.  Präger  Ztfi.  f.  Ecilkuode 
HWfi,  —  ScHWAtiTz,  Arch.  f.  exp,  Patliol.     (Norii  nicht  erschienen.) 

S)  Hedcecke,  Aich.  t  klin.  Med,  öfl,   S.  420. 
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Jteugten  Perforationsperilonitis  der  Tod  flurcL  eine  toxisclie  Lilbiuung  der 
iTflaoriLolown  utiil  Atomzciitrpn  der  Medulla  olfloaRata  eintritt. 

Die  BewegnnBeD  der  Arterien  (der  sogenannte  Artvrienpnlfi)  hänpeu 

erster  LiiiiB    von    dt-r  AktitPii    des  Herzens    itb,   wenigst(?ins  sind. 

Freriuenz  und  RLythmua  stets  auf  diese    zurflckzufiihreD,  mit  Äus- 

nalime  der  Fälle,  in    denen   bei    rudimentären  Systolen   des  linken. 

Ventrikels  manche  von  iLneu  nur  an  schwachp  Füllungen  der  Aorta 

erzeugen,  dass  die  diibei  entstehenden  Ber^'welleü  achon  achwinden, 

ehe  sie  zu  den  peripheren  Arterien  gehingen.     Wie  die  Spannung 

der  Arterien  (der  Biu^tdruek)  suwrjhl  durch  den  Zustand  des  Herzens, 

EaU  auch  durch  den  der  Gefässe  beeinÜusst  wird,  ist  im  ¥oraus- 
gehenden  schon  mehrfach  erwähnt.  Veränderungen  der  Herztätig- 
keit können  auch  Variationen  der  Pulsiorm  erzeugen.  Wir  erinnern 
nur  an  den  Puls  hei  Insut'liaienz  oder  bei  Steno.ne  der  Aorten- 
klappen. Weiter  hat  dc;r  Zustand  der  Gefasse  wesentlichen  Ein- 
flusß  auf  die  Form  des  Pulst^s.  So  ist  z,  B.  seine  Steilheit  u.  a. 
TQii  Verengerungen  und  Erweite  ran  gen  der  Arterien  abhängig.  Daa 
Zusammenfallen  der  Arterie  erfolgt  hekannthch  nicht  kontinuierlich, 
sondern  wird  durch  neue  Berg-  undTalwellen  unterbrochen.  Grt')Sf*e 
und  Form  derselben  ebenso  wie  die  Zeit  ihres  Auftretens  wechselt 
unter  physiologischen  wie  pathologischen  Verhiiltnissen  ausser- 
ordentlich. Die  manniglachsten  Momente,  Zahl  und  Starke  der 
Herzkontraktionen,  Spannung  der  Gefas^wände.  Ülutdruck,  Ver- 
achli essung  und  IJÖ'nung  einjt^lqer  Arteriengt; biete,  haben  Be- 
■  deutung  iilr  die  Form  des  Pukea  und  komplizieren  den  Versuch, 
sie  zu  Terstehen.  Bis  auf  die  wenigen  genannten  Ausnahmen  sind 
wü  trotz  zahlreicher  und  zum  Teil  Torziiglicher  üntersuchungren'l 
noch  nicht  in  der  Lage  mit  Sicherheit  liestiramte  Pulsformen  aua 
besthamten  Zuständen  des  Herzens  und  der  GefÜsse  abzuleiten. 
Wir  gehen  deshalb  auf  eine  Diskussion  dieser  Fragen  nif^ht  ein. 

Auch  an  den  Algerien  Kranker  treten  unter  Umständen  ab- 
norme Schullerecheinungen  auf.  Wir  verzichten  auf  ihre  Er- 
örterung, weil  für  eine  solche  erst  die  Entstehang  der  an  den 
Gerässen  Gesunder  sich  findenden  Tone  und  Geräusche  Ton  den 
Phyeiologen  mehr  aufgeklärt  sein  müsste.^)     Wie  die  Sachen  gegen- 


1)  Eioe  vortrelflkhe  kritische  DarBtetluiig  dereelbtn  gibt  v.  Frev,  Die 
TlßterBucliaag  des  I'ulaea,  Berlin  lSfl2;  vgl.  au-Bserdeni  Lashojs,  Die  Lehre  vojh 
Arterienpülg,    Berlin  1K72;  Grashey,  Die  Wellenhewegimg^  eUstieuher  Röhren. 

'  Leipzig  IMKii   RjhUEi..  Volkraanae  VorirSge  1«/Hri, 

2)  s.  darüber  v.  Fhkv,  Die  UatursucfiuBg  des  Pulses.  Beilio  18Ö2;  Wkii^ 
AuBkuJution  der  Arterien  «ad  Venen.    Leipzig  1875. 
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wartig  liegen,  ist  eine  genetische  Darstellung  nahezu  unmöglich; 
man  «'ürde  sich  bei  deren  Versuch  zu  leicht  in  das  Gebiet  der 
Semiologie  verlieren')  und  das  soll  vermieden  werden. 

Die  Tenen. 

Welchen  Einfluss  Anomalien  der  Herztätigkeit  auf  die  Blut- 
bewegung in  den  Venen  haben,  versuchten  wir  im  Torhergehenden 
schon  darzulegen.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  Schwäcbezustände  der 
rechten  Kammer  die  Spannung  in  den  Venen  erhöhen  und  die 
StromgeBchwindigkeit  herabsetzen.  Das  Gleiche  kann  nun  auch 
heirvorgerufen  werden  durch  Störung  der  Lungentätigkeit  und 
durch  Druck  auf  die  grossen  Venenstämme. 

Steigt  der  im  Brustraum  herrschende  Druck  dadurch,  dass 
die  Elastizität  der  Lungen  sich  vermindert  oder  die  Ansammlung 
von  Luft,  beziehentlich  Flüssigkeit  im  Pleuraraum  die  Lunge  zu- 
sammenfallen lässt,  sinken  seine  Schwankungen,  wie  es  bei  schwacher 
oberflächlicher  Atmung  der  Fall  ist,  so  bedeutet  das  ein  wesent- 
liches Hindernis  für  das  Strömen  des  Venenblutes.  Druck  auf  die 
grossen  Gefäßstämme  hat  die  gleiche  "Wirkung,  sobald  durch 
Koliateralen  ein  Ausgleich  nicht  mehr  möglich  ist  Sie  tritt  also  um 
so  sicherer  und  leichter  ein,  je  näher  am  Herzen  dieser  Druck  sich 
geltend  macht  Das  geschieht  bei  Geschwülsten  in  der  Brusthöhle, 
bei  grossen  pleuritischen  Exsudaten  und  vor  allem  bei  Flüssig- 
keitsergüssen im  Herzbeutel,  denn  durch  alle  diese  Momente  können 
die  Cava  superior  und  inferior  verengt  werden.  Darin  liegt  die 
Gefahr  grösserer  perikarditischer  Exsudate,  dass  sie  vermöge  ihrer 
Spannung  auf  die  so  ausserordentlich  weichen  grossen  Hohlvenen 
unmittelbar  vor  ihrer  Einmündung  in  das  Herz  drücken  und  da- 
durch die  Blutzufuhr  zum  Herzen  schädigen.  Eine  plötzliche  Ab- 
klemmung derselben  muss  sofort  das  Herz  blutleer  machen  und 
den  Tod  herbeiführen. 

Die  lokalen  StÖi-ungen  des  Blutstroms  in  den  Venen  werden 
aus  den  soeben  für  die  Arterien  angeführten  Gründen  hier  nicht 
bt'spi-ochen.  Wir  verweisen  auf  die  Werke  über  allgemeine 
Pathologie. 

Die  Anomalien  der  Venenbewegungen  wurden  schon  früher 
(s.  S.  75)  erörtert 


1)  N.  ViEBORUT,  Diagnose  der  inneren  Krankheiten;   &Aittj,  KUd.  Unter- 
f^ui'huugsuietlioden. 
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Eine  Beihe  gesunder  Menschen,  besonders  aber  anämisclie  und  chln- 
rotische  M&dchen  und  Kinder,  zeigen  in  der  Gegend  des  Bulbus  jngnlaris, 
besonders  oft  rechts  ein  Geräusch,  welches  unter  dem  Namen  des  Noonen- 
sausens  bekannt  ist.     Es  kommt  wobl  in  den  Venen  zustande,  doch  er- 
scheinen   uns    die  GrQnde  seiner  Entstehnng   zunächst   noch   vollkommen 
dunkel.     Vor  den   einen   wird   es  als  Stenosengeräusch    aufgefasst:    nenn 
das  Blnt  ans  der  engen  Vene  in  den  weiten  Bulbas  strömt,  sollen  Wirbel 
entstehen.     Dann  fragt  man,  warum  sind  die  Bedingungen  für  deren  Aus- 
bildung nur  bei  manchen    und  besonders    bei   blassen  Menschen  gegeben  ? 
Zeigen    diese  doch   durchaus    nicht    immer    eine    besonders    geringe  Fttl- 
luDg  der  Venen,     Sahli'}  ist  der  Meinung,  dass  bei  Anämischen  das  Blnt 
schneller  strömt  und  seine  Geschwindigkeit  die  kritische  Grenze  erreicht, 
bei  der  nach  Th.  Webebs  Beobachtangen^  sein  Fliessen  tönt.     Aach  das 
mhsste  unseres  Erachtens  erst  erwiesen  werden. 

Die  Lymphliewegiing. 

In  der  Lymphe  erblicken  wir  einen  Teil  des  Blutes,  welcher 
durch  die  Kapillarwände  hindurch  zu  den  Parenchymzellen  strömt, 
diesen  Nährstoffe  zuführt  und  mit  ihren  Ausscheidungsprodukten 
beladen  durch  die  Lymphgefasse  dem  Blute  wieder  zuBiesst.  Die 
Zosammensetzung  der  Lympbe  muss  also  je  nach  den  Bedürfnissen 
Qud  dem  Stoffwechsel  der  einzelnen  Organe  an  Terschiedenen 
Orten  des  Körpers  ganz  verschieden  sein  und  auch  ihre  Menge  mit 
der  Funktionsstärke  der  Gewebe  ausserordentlich  wechseln.  Von 
Zmtänden,  in  denen  zu  wenig  Lymphe  durch  die  Kapillarwände 
hindurchtritt,  ist  uns  nichs  bekannt.  Gewiss  können  solche  exi- 
stieren, doch  dürften  sie  recht  schwer  festzustellen  sein. 

Das  Hauptinteresse  konzentriert  sich  auf  die  abnorm  reich- 
lichen Ansammlungen  der  Flüssigkeit  in  den  Lymphge- 
fäasen  und  den  grossen  Lymphspalten,  als  die  wir  ja  die 
serösen  Höhlen  ansehen  dürfen.  Zwei  Gründe  kommen  dafür  in 
Betracht:  eine  sehr  reichliche  Bildung,  welcher  der  Abtluss  nicht 
genügend  zu  folgen  vermag,  und  eine  einfache  Behinderung  der 
Äbfiilir.  Beide  Momente  können  sich  vereinigen,  und  es  liegt  auf 
der  Hand,   dass  dann  der  Erfolg  ein  besonders  starker  sein  wird. 

Die  Lymphe  tritt  durch  die  Wand  der  Kapillaren  und  kleinen  Venen. 
^io  treibendes  Moment  muss  dabei  natürlich  die  DruckdiSerenz  zwischen 
Blnt-  und  Lymphgeftssen  sein.  Die  Spannung  in  den  Lymphgefftssen  ist 
'Wichst  vom  Blutdruck  abhängig.  Weiter  ist  aber  von  erheblichster  Be- 
dfntnng,  wie  wir  ans  den  schönen  Untersuchungen  Lasderebs')  wissen, 

1]  Sahli,  Klin.  Untersuchnogsmethoden. 

lä}  Th,  Weber,  De  causie  atrepitunra  n.  s.  w.    Dies.    Leipzig  18'A. 

3}  Laxdebeb,  Die  (Jewebespannung.    Leipzig  1SS4. 
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die  .Spannung  di?r  iliC'  Blut-  uiiil  Lympligefesse  itmgelt&nileii  GeweliP.  Sit- 
lirtl-ägt  z.  B.  Ulli  Otporsctcnkel  etwn  -y,  des  Kftpillnrdrncks  nnil  unterliegt 
für  lue  verschiede  neu  Organe  wt-seitt  liehen  Sdiwankuagcn. 

Von  (irösster  Bedeutung  für  iüg  Bcsclinffeivlieit  der  Ljinplie  sind  feruii'r 
die  EiKPiiscliaften  der  üi'fässwaiid.  Man  kann  sie,  wie  oben  scbou  er- 
walmt  wurde,  keinesfalls  als  einfadies  Filier  inisehea,  oliiie  da-ss  damit  die 
UeJtMltuns  dc>  Dcuckiinterscliieds  unti^rschiltzt  wcrdfin  soll.  Da  die  Lympli« 
mit  weseiillich  viel  kleinerer  SjiftiiTiiUiiu  Hiesst  als  das  Blut,  iiiuss  ein  solch-er 
ja  wirlisam  erin,  und,  dass  er  es  ist,  seilen  wir  am  besten  bei  gewissen 
patlnjlo((i5clien  VerliäUuis^eu. 

Daß  als  Oden ')  bezeichnete  Mis&rerhältnis  im  Zu-  und  Abfluss 
der  Lyniplie  tritt  in  erster  Linie  ein,  wenn  der  venöse  Druck 
erhülit  ist.  Das  kiinn  lokal  geacUehen  durch  Thromboae  döt 
Venen,  oder  wenn  ein  Dnick  auf  sie  auB^*eiil>t  wird,  der  zum  Ver- 
scbluss  luUi^.  Die  Ursachen  für  eine  Erhöhung  der  Spannung  in 
sämtlichen  Körpi^rvenen  hohen  wir  schon  ei-wühnt;  Veränderungen 
der  Lunge,  Schwäche  des  rechten  Herzens,  intrathoraltale  Tumoren, 
endlich  pleuritische  und  perikarditische  Exsudate  kommen  vor  allen 
Dingeu  in  Betracht.  Dann  sammelt  sich  in  den  Ljmphspalten  der 
betretTenden  Gefässgebiete  in  reichlicher  Menge  eine  Flüseigkeit 
an.  welche  armer  als  die  nomiiUe  an  Eiweiss  und  weissen  Blut- 
köi-perchen,  reicher  an  Erythrozyten  iet.  Bei  allgemeiner  venöger 
Stauung  schwellen  die  Organe  mit  der  geringsten  Gewehsspannung 
ain  stärksten  an.  Die  Unterbaut  in  erster  Linie!  Aber  von  dieser 
sind  nicht  alle  Teile  gleichmässig  betroffen,  sondern  die  mit 
lockerem  Gewebe  zuerst  und  vor  allen  Dingen  die  Stellen,  an 
welchen  zur  Einwirkung  der  von  der  Brusthöhle  ausgebenden  Stau- 
ung noch  die  dmcb  die  Schwere  bedingte  Hemmung  des  Venen- 
stroms kommt:  an  den  Ku'icheln  und  den  tiefen  Teilen  des  Rückens 
sieht  man  tlas  Stanungsödein  in  der  Regel  zuerst. 

Für  die  Entstehung  dieser  vermehrten  TranssudatJon  sind  die 
Erhöhung  des  Kapillardrucks  und  die  Verlangsaniung  desBlutstroms 
von  Bedeutung.  Es  bniucht  Odem  nicht  notwendig  auf  die  Ver- 
fichliessung  von  Venen  zu  folgen,  eben  dann  nicht,  wenn  die  Ge- 
fasaverbindungen  so  sind,  dass  keine  wesentliche  Stauung  eintritt. 
Andererseits  kann  im  Tierversuch  Venenuntetbindung  in  ihrer 
Wirksamkeit  für  die  Erzeugung  von  Ödemen  sehr  wohl  durch 
gleichzeitige  arterielle  Kongestion  unt«rstUtzt  werden. 


1)  B,  BiBcii-Hm8CHrEi.i<,  Allgem.  palliaL  ADabomie.  5.  Aufl.  8.  11.  — 
ZiKGLEB,  Atlgeni.  Piithol,  10.  Aufl.  g.  H53.  —  v.  Recki.imjh.msek.  Alldem. 
Pathologie.  S.  &4.  —  Ooiunnuu,  Allgemeine  Pathologie,  ü.  Aufl.  1.  S.  HR 
LI.  4S2. 
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DemDacli  genügt  jedes  Moment  (Driickerhöhung,  Stromverlaiig- 
eamung)  für  aich  allein  nicht  zur  Steigerung  der  TmnsBuilation. 
Erst  die  Vereiniprung  beider  virkt.  Daraus  seilen  wir,  dass  ea  sich 
Wohl  diu  verstarlvte  Filtration  dm-cL  veränderte  Gefäss- 
wände,  ■wenn  man  will,  ancli  um  veränderte  Sekretionen  handelt. 
Nun  ist  die  Verstiirkiing  tiei-  Trnnssudation  aber  noch  nicht  gleich- 
bedeutend mit  der  Entstehung  von  Odsiu.  Zu  diesem  geliört  noch 
eine  Störung  der  Portbewegung  der  Lymphe.  In  allen  den  Fällen 
von  allgemeiner  venöser  Stauung,  welehp  vom  Tboras  ausgelien,  ist 
auch  der  Druck  in  der  linken  Vena  subclavia  an  der  Einmiin- 
dungsstelle  des  Ductus  thoraeicus  erhöbt  —  dadurch  Tvird  die  Er- 
schwerung des  Ahdnsses  der  Lymphe  ohne  weiteres  klar. 

Auch  di?  lokale  venüse  Stauung  tuLrt  als  solche  zur  Behin- 
derung dea  Lymphstroms:  denn  der  bei  ihr  wesentlich  erhöhte 
Kapillardruck  wird  nicht  nur  von  der  Getasswand,  sondern  auch 
von  ilnii  umgehenden  Gewebe  getragea  Die5.es  verliert  aber,  wie 
LAsffE&ER  zeigte,  infolge  der  dauernd  erhöhten  Druckwirkung  an 
Elastizität,  Dann  sinkt  die  Gewehsspannung,  dadurch  vtüchat  der 
Dnickunterscbied  zwischen  Kapillaren  und  Lymphgefassen ,  die 
Trnnssudation  der  Lymphe  wird  noch  mehr  begünstigt,  ihre  Fort- 
bewegung aber  entsprechend  erschwert.  Das,  was  sie  bewegt,  ist 
ja  dip  Spannungsditfer^nz  zwischen  Lyniph wurzeln  und  grossen 
Lyraphgetassen.  Dies  Gefillle  muss  jetzt  aber  mit  der  Verminderung 
der  Gewehaspannung  notwendig  sinken,  Da  die  Elastizität  der  ver- 
schiedenen Orgiine  sehr  verschieden  gross  ist  und  demgemÜBS  ver- 
Bchieden  leicht  ahgenutzt  wird,  so  iat  die  Stärke  der  ödflmatösen 
Schwellung  in  den  einzelnen  Geweben  auch  hei  gleichem  Grade  der 
Stauung  sehr  verschieden. 

Verlegungen  der  Ljmphgerässe  allein  fuhren  nur  äusserst  selten 
2nr  Entstehung  von  Ödemen,  eigentlich  nur  dann,  wenn  durch 
Bruatgeschwülste  der  Ductus  thoraricus  zugedrückt  wird.  Dann 
folgt  immer  Ascites  und  meist  auch  Anasarka  der  Beine.  Li  allen 
anderen  Füllen  ist  die  Verlegung  von  Lymphgefiissen  ohne  Be- 
deutung, weil  sie  so  ausserordfintlich  zahlreiche  Anastumosen  bähen, 
dass  durch  deren  Erweiterung  jeder  Schaden  leicht  auHgeglichen 
werrieu  kann. 

Die  Entzündung  ist,  wie  bekannt,  an  gefässh altigen  Geweben 
charakterisiert  durch  eine  eigentümliche  Veränderung  der  Gerass' 
wand.  Es  besteht  eine  Hyperämie  aktiver  Natui-,  dabei  aber  trota- 
dem  Verlangsamung  des  Blutstroms,  man  kann  nicht  anders  an- 
nehmen,  als  durch  einen   eigentümlichen  EinÖuas  der  GerUsswand 
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auf  die  Blutliewegung.  Von  der  Bedeutung  der  Endotbelien  für 
Zu^g^mm^nsetzniLg  und  Menge  der  durchtreteaden  Flüem^keit 
aprachen  ivir  schon.  Die  mit  der  Entzündung  einberjl^hfnde  Er- 
krankung der  Gefässwnnd  v&rändert  Jedenfalb  die  Beschaffenheit 
der  Lymphe:  sie  wird  eiweiisshaltiger  als  in  der  Norm  und  ist 
wesentlich  reicher  an  weissen  und  roten  Blutseteiben.  Manche 
Formen  der  Entzündung  führen  zur  Bildung  besonders  zelb-eicher 
(eitriger)  Exsudate.  Sicher  ist  nun  auch  die  Menge  der  Lymphe 
hei  Entzündungen  der  Koriu  gegenüber  erhöht.  Vor  allem  leidet 
aber  ihre  Fortschaflung,  und  zwar  deswe^gen.  weil  durch  die  zum 
entzündlichen  Frozesä  führende  Schädigung  die  Eln»tizität,  also  die 
Grewebsspannung  des  erkrankten  Gewehes  ganz  wesentlich  hemb- 
gesetzt  wird.  Wie  wir  schon  oben  darzulegen  versuchten,  uiuss  daa 
aber  einerseits  die  Traussudation  hegiinstigen,  anderei'seits  die 
Fortschaffung  der  Flllssigkeit  bo  erschweren,  daas  eine  Ansamm- 
lung derselben  Terständlich  wird.  Da  die  Gew eh s Spannung  öfters 
auch  in  der  Umgebung  eineti  Entzündungsherdes  Temiindert  iät, 
so  wird  häufig  auch  diese  gedunsen  (sogen,  kollaterales  Odem). 

Die  übrigen  Formen  der  Wasseraupht  sind  leider  ihrem  Wesen 
nach  ganz  wesentlich  dunkler.  Es  handelt  sich  hier  zunächst  um 
die  Hydropaien,  welche  sich  im  Gefolge  akuter  und  chro- 
nischer Nephritiden ')  so  häufig  finden.  Ein  Teil  derselben  ge- 
hört einfach  zu  den  StauungsÖdemen.  Bei  Nephritis  wird  ja  das 
Uerz  leicht  schwach,  und  dann  können  sich  natürlich  alle  die  be- 
kannten Folgen  der  Herzinsuffizienz  einstellen.  Wir  sprechen 
hier  aber  nur  von  den  Ödemen  bei  Nierenkrankheiten,  welche  ohne 
Herzschwäche  entstehen.  Sie  pflegen  in  der  Haut  am  stärksten 
ausgeprägt  zu  sein  und  zeigen  sich  meist  zuerst  an  den  Orten  ge- 
ringer Gewebsspannnng,  z.  B.  Augenlidern  und  Umgebung  der 
Knöchel.  Alisaer  der  Haut  werden  indessen  auch  die  grossen 
Lymphspalten  der  Brust-  und  Bauchhöhle  gar  nicht  selten  mit 
ödematöser  Flüssigkeit  angelullt. 

In  mitnchen  FäUeu  von  Ne|)hrilie  fehlen  die  Ödeme  lange  Zeit 
hindurch  ganz  regelmässig,  so  bei  der  genuinen  Schrumpfnieie, 
ferner  bei  den  aknten  Prozessen,  welche  Intoxikationen  (z.  B.  Ar- 
senik) und  Infektionen  (z.  B.  Pneumonie,  Typhusj  begleiten.     Bei 


I 


1)  E.  Waghkr,  Der  Morbus  Brightü  in  t.  ZieniBeens  Handbuch  d.  spez. 
PHthoIügie,  Leipzig  1SS2.  —  CoirsiiEiM,  Allgem.  Patliol.  II.  S.  444-  —  v.  Re<'E- 
ij>4iUAt»LK,  Alldem,  fathol    S.  (H.  —  Srj(.iToa.  Nathnogeli  spec.  Tathc].  XiX. 
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der  einfachen  clironisclien  Nephritis,  bei  der  mit  Entzündung  ver- 
hiindenen  Amyloidniere,  liei  ScharlachnepLritis  und  primärer  Ent- 
zündung des  Organs  treten  entschieden  die  Btärksten  Ödeme  auf, 
ja  bei  diesen  Formen  sind  Hydropaien  aller  Art  zweifellos  das  Ge- 
wöhalicbe.  Liegt  nun  in  der  Art  der  Nephritis  od>er  den  toh  ihr 
abhängigen  Funktionsstörungen  irgend  etwas  Cbarjiktenatisc'heB, 
das  uns  die  Entstehung  der  Ödeme  erklären  könnte?  Diese  Frag-a 
ist  meines  Erachtene  noch  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  beant- 
worten. ___ — 

Die  Veranilemng  des  Hanis  bei  den  mit  Ödemen  verliundeuen  Sephri- 
tisfonnen  ist  oft  eine  wt!sentli<:li  andt^re  als  hei  deQL'n  der  ersleti  Grii]i[)e, 
wenigstens  trilt  dort  die  Vermiaderung  der  Ilarnmeiige,  meist  auch  aeiu 
Eiweiüs-  uml  Rlutgehalt  viel  mehr  in  den  Vordergrund.  Die  erste  Frage 
mDSs  sein:  Ist  Tielleicht  die  Stfirlie  der  Albumionrie  maasgi'bend  für  das 
Anftreten  von  Ödemen?  Das  kann  man  mit  Siclierlieit  veniciiieu,  lienn  Ei- 
weissharnen  wird  auch  ohne  ("idt-me  hcobachtet,  z.  B.  bei  di-r  reinen  Amy- 
loidniere.  Man  fubtte  die  Hypalbuniinose  des  Blutes  als  ZwischenjL^lied 
ein,  Hess  diese  Ton  der  Eiweissaasscheidung  abhängen  und  sab  sie  als  Ur- 
sache der  Ödeme  nn.  Äneh  das  ist  nicbl  ricltliy.  Wir  wissen  jetzt  mit 
Siclierbeilf  dass  Atbuiiiinnrio  bei  reicblielifr  guttr  Ernährung  überhaupt 
nirht  zu  Verminderung  des  Bltitetwei^ses  zu  t'Qliren  braucht.  Ist  aber, 
wie  nuandimal  bei  Kachexien,  der  Eiwe'issRchalt  litiS  Blutes  herabgesetzt, 
so  können  zwar  Ödeme  auftreten,  doch  sind  sie  durchaus  nicht  repehnflBPig 
vorlianden  und  bieten  Idtni^ch  durch  Ihre  geringe  Intensilttl  ein  vollkom- 
men anderes  Bild  als  die  schweren  ausgedehuteu  Hydi-opsien  der  ^lephri- 
tischen. 

Wie  sieht  es  nun  mit  der  Waiiserreteiitiön,  denn  eine  sokhe  zeichnete 
ja  die  mit  Anasarka  verbundenen  Nojibnlisfaraien  meistens  aus?  Es  lie^t 
sehr  nnbe,  dieses  Moment  als  das  ausschlaggebende  anzusehen,  und  in 
diesem  Sinne  sprechen  sieh  in  der  Tal  viele  Forscher  aus.  Besonders 
Bähtels')  liiil  in  sorgfältigen  Untersuchangcn  erwiesen,  das«  dit  Ödeme 
häuhß  auftreten  und  wachsen  in  dem  Maße,  wie  die  Harnmengü  abnimmt, 
und  umgekehrt,  Bl-^ibt  Wasi^er  im  Körper  zurück,  so  Itaun  es  zu  Hydrft- 
mie  oder  liydrämisclier  Plethora  kommen,  und  diese  wurde  dann  als  die 
Ursache  der  Ödeuie  betrachtet.  Dass  diejenigen  »phritisformen  und  No- 
pbritisfillle,  welche  mit  Ödemen  einhergehen,  häufig  ein  vcrdünnt&s  Blut 
LVifien,  erwiesen  Rammehschlaos^  Untersuchungen.  Das  ist  l'Or  die 
WertÄc^hillzung  der  Wasserretention  in  unserem  Sinne  allerdings  sehr 
wichtig,  dach  erselieJot  eine  völligie  KUlrnug  der  Ödeme ntstebuug  damit 
noch  keineswegs  gegeben.     CöhmkelmS)  hat  ja  einen  ZuBarameuhang  zwi- 


1]  Bakteu,  Ziema^ens  Hnndbuch.    1.  Auö.   Bd.  IX,  1. 

2)  HA»rai:f[SL-iii.Au,  Zrsehr,  f.  klin,  Med.  21.  8.  475.  —  Vgl.  auch  Bec- 
HCPMü.  u.  Ri^i'iER,  ünt^.'r9ucbuDgeu  über  die  Zueajmoe'nsetaüog  dee  Blutes. 
EHiingen  1845.  S.  111).  121;  C.  ScHMtbr,  Zur  Oharakwriitik  der  Cholera. 
J^eii^zig  1850.   S.  108  ff. 

3)  CoHMiETM,  Altg.  Patbol.   2.  Auil,  I.    8.  430. 
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sehen  Hyilrami«  und  Ödemen  scinermts  völlig  aligelebnt  uiiil  eitie  Reili(> 
Aer  von  ihm  und  Lihitheim')  ftiigefolirtcii  Iledonken  erscheint,  uns  in  ik-r 
Tat  lificlist  bea  eil  teil  swort.  Die  beiden  berflliinlcn  Forscher  verintn-hteu  «in 
Tier  durch  kftnstlielii'  Erzeugung  von  Hyilrüiiiie  Ödeme  nicht  hiTvoritii- 
rufen.  Selbst  ilaiiii  nicbt,  ivi^iin  dk  Hälfte  d«s  Illutei  dundi  KorbsjilR- 
lAstine  ei-setzt,  orler  wenn  <i,is  Blut  mit  iler  gleichen  Flüiisigkieit  um  ititi 
niflirfaphp  veHüiint  wui!  Ziviir  hat  »ipilter  Gaetsteb  bei  langsamer  Infiif- 
sion  von  KiK^hsiiklfeiiiis  an  Hnmleii  Ödeme  beohaf;htet^).  Doch  koniifc 
Mai;nus  dies  nicht  lipstatigeti.'')  Vi4>lmehi-  trat  in  seinen  Wrsui-hen  eben- 
sowenig wie  bei  COHKU^^iM  Ulld  LlCOTHEiM  Anasarbn  Aut,  solaftgtr  nicht 
die  Geßlsse  der  Haut  durch  besondere  Maßimhiiieii  gesdifldigt  werden. 
Schon  in  ilen  illtereii  Versuchen  stellte  sich  Uileni  an  Enlznndungsberdeit 
und  iil  ihrer  Umgebung  ein.  Mau^L's  khrle  «a»  eine  ^äaze  Heibe  ^iub- 
stanzen  kennen,  nach  deren  Injektion  i\a.s  byrtr&niisch  gemachte  Tier  uni- 
fnngrei^'bes  Anasarka  aufwiesi.  Zu  diesen  Giften  gehören  aueh  die  nach 
Niereuexstirimtinn  im  OrKaiiisiuus  zurückgehaltenen  Stoffe.  Ihr  Geniein- 
snnits  liegt  in  einer  Schflfligunir  der  Gefüsswiltidc,  so  dass  sie  fQr  Wasser 
in  erhöhtem  Grailc  durchgiinKic  werden. 

iMan  könnte  also  —  and  dns  tun  Cohnheim.  LiCHTHBlM  unil  MiGirtrs 
—  eine  allgemeine  ^'erilnrit'rung  der  Gefflsse  als  Ursache  der  nephritisdien 
Ödeme  annehmen.  Freilich  mdssen  wir  uns  darfilier  klar  sein,  dass  ihr 
Vorhandensein  für  die  Xierenentzündungcn  des  Menschen  nicht  erwiesen 
ist.  Im  Verein  mit  der  HJ'^i^flInie  «arde  dann  eine  alinome  Durchl&ssig- 
der  GefRsse  die  Entstehung  der  Ödeme  sehr  wohl  erklJlren. 

Aber  auch  an  den  GewebeEi  selbst  könnte  die  Schuld  liegen.  Die  Ge- 
websB|)annung  bei  Nephritis  ist  noch  pat  nicht  umcrwuchi.  Daran  erinnert 
auch  Mäoni'B.  Er  glaubt  selbst  nicht,  dass  mit  Hydramie  und  Gefi^s- 
verändorungeJi  all«  iTsacheu  der  nephritiFchen  Üdeme  erschöpft  seien. 
Ist  sie  nidil  vielleicht,  henthgesetzt,  oder  sammeln  sich  Stoffe  in  iliaeu  an. 
welche  ihie  lllnslizitflt  vermindern,  soi  es  direkt,  sei  es  durch  die  Entfal- 
tung eines  hohen  osmotischen  Drucks  uinl  WasserretentionV*)  Wissen  wir 
doch  sogar  seboii,  das?*  Bakterien  dies  zu  tun  veraiügea.'j  Sicher  sind  ilii- 
Odeine  Hhhfinnig  vom  Stoffwechsel  des  Kochsalzes.  Französischen  Forschern 
gelang  es  bei  NierenkraiLken.  die  Hochsalzreteuticn  zeigen,  dttrch  Dar- 
reichung von  Nalriumchlorid  Odeine  zn  erzeugen. 

Leider  ebenso  dürftig'  sind  unsere  Kenntnisse  Ober  das  Weaen  der 
Hfdropaien  hei  schweren  Kachexien  un<l  manchen  Krankheiten 
des  Nervensystems,  sowohl  des  Rllckenmarks  wie  rler  [leripheren  Nerven. 
Endlich  treten  zuweilen  &u.<:^e(lehnte  Ödeme  nus  völlig  unliekannlea  Gran- 
den als  sogenannte  „essentielle"  aat.") 


1)  CüiiNKCisi  n.  LicHTiiKTii,  Virchowa  Arch.  tlil.    8.  106. 

2)  GiRTNKR,  Wiener  med.  Presse  18S3.    S.  (171  U.  701. 

3)  Maqsi^j-,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  42.    S.  2&&. 

4)  Vgl.  H   STRirw..  Ztft.  f.  kiin.  Med.  47.    Ö.  337.  —  v,  K(WiwtKO«'«KT.' 
Ebendh.  r.l,    8.  287.    Denigegeufiber  Möhh,  Ebenda.    8.  3SS. 

fi)  BxMLiuiä'it'ii,  Zieglefi  Beitrag*'  M.    3.  44,^. 

(i)  E.  Wit.NVR,    Arvh,  t-  klin.  Med.   II.    S.  WS.    —    PjiSeciiAO,  DU*     El- 
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Die  Entstebmig  der  Ödeme  bei  li65arti;ffii  Geachwttlsteu,  scliwerRii 
Ananiien  and  clu-oni^clifn  Infektionen  kann  woSil  ilurcli  die  mit  A^m  hIU 
geniei[ii?n  KrflftCTeifall  verbumleiift  Veramlerung  des  Blutes  befiOnstigt  wer- 
den. Doch  liegt  darin  lieiues falls  die  It'l^te  und  einzige  UnacliR  des  Auii- 
sni'lia  in  divseu  Fäilieii,  wie  aiia  frftlier  Gesagieni  liervor^'cht.  ITnd  fdr  dii' 
ndt-flie  bei  Nervenli ranken  ist  vfohl  die  Läliinung  der  Mu^^keltt  bediiutau^s- 
voll  —  es  leidet  dalipi  ilie  Bewr^inR  des  Blutes  und  der  Lyraiilie  — .  aber 
siHier  nicht  ah  wichtigstes  Mcnnent  zu  betrachten.  Denn  die  grosse  Melir- 
zalil  BU«h  der  vollständigen  LfHimungen  verlauft  eben  ohne  Ödeme. 

Die  Bescliaft'enbeit  der  OdeDifliissigkeit  ist  bei  flen  entzünd- 
lii'ben  und  nicht  entzündlichen  Ergüssen  Terschieden. ')  Jene  bnben 
über  4  Prozent  Eiweisa,  diese  weniger,  und  zwar  bat  die  Mehrzahl 
\on  ihnen  zwiscben  (1,1  und  0,8  Prozent.  Die  eiweissärmsten 
Flüssigkeiten  werden  bei  Kach^rim  und  chroniseber  Nephritis  pro- 
duziert, Odemfliissigkeiten  jnit  einem  Eiweisegelialte  unter  0,1  Proa. 
finden  sich  in  der  Regel  nur  bei  schweren  Nierenafi'ektionen,  be- 
sonders bei  aiuyloider  Degeneration.  Das  gestattet  den  Scliluss, 
dass.  wenn  eine  scbwere  Schädigung  auf  den  Brnähmngszustand 
des  Körpers  und  damit  des  Blutes  einwirkte,  der  Eiweissj^ehalt  der 
Odemflüßsigkeit  ei»  geringer  ist.  Im  übrigen  aber  sind  die  Zahlen 
der  nicht  entzündlichen  Er^isse  unter  einander  auch  bei  der 
^leicLen  Krankheitsursache  so  verschieden,  daag  an  eine  Klassi- 
fikation nach  deniselhien  nicht  gedacht  werden  kann. 

Die  üator  putboliiif istheu  Vcrbällnissi^ii  in  die  Lyniitbgeffissä  Über- 
tretende Flflsisiglieit  edlbillt  die  verschiedensten  BeslJiiiJteilp  des  Dlutes. 
Doch  geben  uiubt  sainlUclii'  im  Plasma  gelöstftu  Siilistauzfii  in  daa  Öileni- 
wa.rser  Über.  Unter  Tcrscliiedeaen  Verhältnissen  kommen  da  grosse  Ver- 
sdiifdeiiht'il.eii  vor. 

Zuweilen  >jiid  in  Ergüssen  des  Peritoneums,  sehr  viel  seltener 
in  solchen  des  Perikards  oiler  einer  Pleura  grössere  Mengen  Fett  eul- 
hjillfu,  ZunScIisl*^)  dann,  wenn  Zellen  eine  stärkt?  Feltinetumor|ihosc 
durchiiiadieii,  zerfiillen  und  das  Fett  in  der  amgebemkii  Flüssigkeit  auf- 
geschwemmt wird,  oder  wenn  das-  Blut  fettlialtig  ist  und  B'ett  durch  die 
Wand  der  Gefilsso  bindinThlritl  (Aseites  adi|)o«;uhi  oder  chyliformiB). 

Bisher  glaublu  man,  dass  das  Fett  iter  degenerierenden  Zellen  in 
diesen  selbst  aa«;  Eiweiss  gebildet  wird.  Daran  ist  jetzt  nielit  mehr  t'est- 
zuhaltei).  Sondern  man  wird  jetzt  das  Fett  von  dorn  allgemeinen  Fett- 
vorrat   herleiten:   die  unt ergehende  Zelle  nimmt  es  auf.      Dass  gerade  bei 


1)  Eigene  UDtei%uchiiDgeii  und  eine  tjb$tai<:ht  Ober  die  Literatur  gibt 
F.  A.  HocFMASN,  Arch.  f.  klin,  .Med,  44-   S.  413. 

:;i  QiistKK,  Arch.  f,  klio-  Med.  28.  8.  121.  —  Sksatoh,  Charit^- An nalen 
1!^.  Bd.  10.  S.  3115.  —  BARPEni-HR,  Arch,  f.  klio.  Med.  51,  S.  KJl  gibt  eine 
Übereiclit  Aber  die  beobÄchieten  FSIIg  und  die  Litorntur.  —  PAiiENSTEiHEii, 
It.  Ztft  f.  Chir,  02.    S.  31?.  —  MuTrntiMii.t'ii,  ZtR.  f.  klin.  Med.  40.    S,  V2S, 
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liösartigi'n   Tumoren    die   Bediagiiiigen    für  die  Entstehung   von  FelUneta- 
morpliose  gegeben  sind,  ist  bekannt. 

läei  einer  zweiten  Gruppe  von  Filllen  kommt  Fett  tladurth  in  den 
PerilonealergU';?.  dass  Anrvii  ein  pathologisclies  Moment,  meist  bei  Car- 
cinomcn  im  Untei-leil),  die  grossen  Chylusgefasse  an  irgead  einer  Stotlei 
idutzeii.  Dann  l&ait  direltt  der  Chylns  in  die  BonL'hhJilile  (Ascites  cliy- 
losus),  die  Zusammensetzung  der  Ascileslt)ü«sif?lieit  ist  liJerliei  nntürlieli 
ifl  erster  Linie  von  der  zugelDlirlen  Nalirung  atdiÄngig.  Man  kÄiiii  diinii 
durch  Zafniining  besonderer  i^ellsauiiüi  deren  Glyzeride  im  Kftrper  auf- 
treten lassen,  wie  es  z,  B.  Minkwoski')  mit  der  EriK'aeaure  tat.  Im 
Leben  Ist  es  liflnÖK  nicht  möglich,  die  beiden  ^enauuten  Purinen  frtt- 
hflltiger  Ergasse  mit  Sicherheit  Ton  einander  abzutrennen. 

Auch  la  der  Ldu^  sehen  wir  unter  ähnlichen  Bedingungen.  vi& 
sie  tür  die  Körpergerässe  besprochen  wurden,  Ödeme  auftreten.-) 
Die  lokalen  Tranäsudationen,  welche  mun  besonders  in  der  Nülie 
von  Entzündungsherden  antrifft,  sind  selbst  entzündlicher  Natur. 
Lokale  Stauungstranseudate  kommen  bei  der  eigentümlichen  Ati- 
ordniing  der  Lungenpefässe  nicht  Tor,  weil  durch  die  zahlreichen 
Anastomosen  und  bei  der  funktionellen  Gleichartigkeit  aller  Teilei 
der  Lunge  das  Blut,  wenn  es  üxii'  ein  Hindernis  tri^t,  sofort  näch 
anderen  Stellen  strömt.  Ohne  schiP-fie  Grenze  geben  lokalisierte 
entzündliche  Ödeme  der  Lunge  in  manehe  besondere  Formen  von 
Pneumonie  über.  Doch  gehören  Erörterungen  Uberdiese  Prozesse 
nicht  hierher. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Entstehung  des  akaten  all- 
gemeinen Lungenödems,  wie  mau  es  bei  Herz-,  Lungen-  und 
Infektion äkranfcheiten  beobachtet.  Zwei  Hypothesen  streiten  um 
den  Vorrauf;:  die  erste  erklärt  es  fiii-  ein  echtes  Stauungarideni.  Sie 
gründet  sicL  auf  Beobachtungen  am  Menschen  und  auf  zahlreiche 
Tierrerauche,  welche  von  Cohkheim- Welch  begonnen  und  dann  von 
GaussMASN  unter  v.  Baschs  Leitunp,  sowie  voq  SiHU  und  Löwit 
fortgesetzt  wurden.  Tiere,  bei  denen  die  linke  Herzkammer  so  ge- 
schädigt war,  daas  sie  nicht  mehr  genügend  mitnrbeitete,  während 
das  rechte  Hera  intakt  blieb,  bekommen  sehr  häufig  Lungeniidem. 
Es  sind  dann  in  der  Tat  alle  Bedingungen  für  die  Entstehung 
einer  Stauung  erfüllt  und    es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 


I 


1)  Minkowski,  Areh.  f.  exp.  Pathol.  21.   B.  B73. 

2)  OiiiNHEiM  I».  Welch,  Virdiowe  Ari-h.  72.  S.  375.  —  Sahi.!.  Zlft,  E 
klin.  Med.  13.  8.  482  n.  Arcb.  f.  eip.  Pathol.  19.  S.  4ä3.  —  Lönmr,  Zieglers 
Beiträge  14.  S.  401.  —  Dere.,  ZCrbl.  f.  PaUiol.  U.  18fi5.  8.  97.  —  Gbob«ma\.v. 
Ztft.  i.  kün.  Med.  12.  S.  5Ö  u.  If».  S.  l(Jl  u.  27U  a.  27.  S.  l&l.  —  Kjpoa.  Er- 
krankungen de«  HerzmuetflB.   8,  118. 


Daa  Ödem  der  Lunge. 


125 


dass  auch  beim  Menschen  auf  die  genannte  Weise  ein  echtes 
Stauungsödem  entstehen  kann.  Dafür  könnten  manche  Beobach- 
tuageu  sprechen.  Es  tritt  eben  zuweilen  Lungenödem  nach  plötz- 
licher schwerster  Schädigring  den  linken  Herzens  ein.  So  sah 
O.  ViEBoaDx')  z.  B.  auf  nkut  einsetzende  schwere  Insuffizienz  der 
Aortenklappen  Lungenödem  folgen  »nd  zum  Tode  führen.  Das 
Gleiche  beobachtete  Kombbbo-J  im  Tierversuch  nach  Zuächum'Uäg 
der  Aorta. 

Im  Tierversuch  gehört  zur  Entstehun^^  dieses  Stauungsiidems 
in  der  Lunge  starkes  Schlagen  des  rechten  Ventrikels  bei  völliger 
Lähmnng  des  linken.  Es  genügt  nicht,  dass  dieser  etwa  relativ 
si-hwiich  sei,  im  letzteren  Fnlle  kommt  es  nicht  zum  Lungenödem. 
Das  hat  S-VHLi  überzeugend  nachfrewiesen.  ■')  Nun  ist  beim  Kranken 
mit  allgemeinem  Lungenödem  der  arterielle  Druck  zwar  nie  normal, 
aber  nicht  selten  —  namentlich  bei  dem  Bestehen  von  chronischer 
Nephritis  oder  Arteriosklerose  —  doch  verhältnismässig  hoch,  eben 
nur  relativ  zu  niedrig  und  die  Kranken  haben  nur  sehr  selten  Er- 
scheinungen von  Hirnanämie.  Also  keine  Rede  von  einer  voll- 
kommenen Lähmung  des  linken  Ventrikels!  Eine  solche  würde 
überdies  nur  sekundenlang  mit  der  Fortdauer  dea  Lebens  verein- 
bar Bein. 

Sahli  erklärt  d^eswegen  das  allgemein«  Lungenödem  in  der 
Mehrzahl  dw  Fälle  nicht  durch  Stauung,  sondern  durch  G^fäsa- 
veräuderungen.  Er  führt  noch  eine  Reibe  von  Momenten  zu  guneten 
idieser  Vorstellung  an:  iiuch  das  allgemeine  Odem  der  Lunge  ist 
in  den  verschiedenen  Lappen  gewöhnlich  ungleich  verteilt.  Es 
findet  sich  fenier  recht  häufig  jra  Gefolge  von  Entzcinduitgapro- 
zessen*  Wie  erwähnt,  gibt  es  gerade  hei  Herzkranken  unmerkliche 
Ijbergänige  von  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  au  deaeu 
eigentiimticher  Arten  von  Pneumonien.  *)  Alao  gewigs  sind  nicht 
wenige  Lungenödeme  entzündlicher  Natur.  Beobachtungen  über 
den  Eiweisagehalt  der  Odemfliissigkeit  würden  manche  Aufschlüsse 
bringen. 

Dass  aber  auch  die  Stauung  als  Ursache  des  akuten  allge- 
meinen Lungenödems  eine  Kolle  spielen  kann,  ist  mir  doch  recht 


1)  Nach  mündliulier  Mitteilung^. 

2)  BnMBKito  u,  Hasenkei-d,  Arch.  f.  exp.  Patliol,  3fl.    8.  339. 

3)  S\ni.s.  ZtH.  f.  fclin.   Med.  13.   S.  482.    —    Der».,  Äich.  £  exp.  Palhol. 
19.   Ö.  433. 

4/  TüArBK,  Beiträge.  III.  S.  152.  207.  313;  vgl.  KorKEi.,  Natu  r  forsch  er  ver- 
eniuiulg,   Fra&kfurt  189^.  —  KiiEnL,  Erkrabbuiigeü  des  HerzmuBkele.  S.  IIS. 
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wahrscheinlich.']  Auf  Grund  der  Xienrerauche  allein  lässt  sich  das 
jedenfalls  nicht  ablehnen.  Zwar  gehört  zur  Entstehung  des  Stau- 
nngsödems  am  gesunden  Tiere  Yöllige  Lähmung  des  linken  Ven- 
trikels. Aber  gerade  in  den  Fällen  von  Lungenödem  bei  Herz- 
oder Nierenkranken  könnte  die  meist  schon  lange  vorausgehende 
Stauung  im  Lungenkreislauf  die  Gefässwände  sehr  wohl  so  ver> 
ändert  haben,  dass  sie  bereits  auf  wesentlich  geringere  Abnahme 
der.  Stromgeachwindigkeit,  als  sie  am  gesunden  Organismus  aus- 
reicht, mit  Transsudation  reagieren.  Der  Arzt  sieht  sie  eben  doch 
nicht  selten  bei  Abnahme  der  Leistung  des  linken  Herzens  ein- 
treten nnd  bei  Zunahme  seiner  Kraft  wieder  verschwinden. 


1)  Krkiit.,  EricrankuDgen  des  Herzmuskels.    S.  118. 
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Eine  Patbolojirie  des  Blutes')  ist  unzertrennlich  von  der  Patho- 
logie der  einzelnen  Organe.  Das  Blut  stellt  die  Verbindung  aller 
Gewebe  unter  einander  dar,  jedes  einzelne*  empfängt  Stoffe  vom 
Blute  und  gibt  solche  an  das  Blut  ab;  seine  Beschaffenheit  wird 
abo  in  tiUerhöchstem  Maße  von  der  Tätigkeit  und  von  dpin  Znstnnrle 
der  einzelnen  Gewebe  abhängig  sein.  Danach  müsseu  wir  annehmen, 
daaa  die  Art  der  Kiirper,  welche  sich  an  der  Zusammiensetzung  des 
Blutes  beteiligen,  höchst  mannigfaltig,  ihre  Zahl  gross  ist.  Bei  der 
Geschwindigkeit  des  Blutatroras  und  bei  den  kleineu  Mengen  ii^ieler 
Substanzen,  diefürden  Stoffwechsel  derOrgane  in  Betracht  kommen, 
bei  dem  stuften  Wechsel  Ton  Aufnahme  und  Abscheidung  braucht 
der  prozentare  Geh&lt  des  Blutes  an  den  wichtigsten  Stoffen  nur 
sehr  gering  zu  -sein.') 

Von  einer  einheitlichen  Bildungsstätte  des  Blutes  ist  nach  dem 
Gesagten  keine  Rede,     Jedes  Organ  tut  das  Seinige  zui-  Zusanunen- 


1)  ZiiHHniineufaüBeade  Abband  lung«]]  über  die  Pathologie  des  BliiteB: 
r.  LiMiiFfKj  Klin,  Pallirtl,  iie&  Blutee.  2-  Aufl.  Jena  189fj ;  E.  Ghawitü,  KUd, 
Piitliol.  de^  Blut«».  2.  Aufl.  Berlin  1902;  E*vkm,  Du  aanE  et  aes  alt^rntioiis 
HUftl«iiiiques.  Paria.  18S9;  Läa{-hk,  Die  Anämie.  Chrintianla  ISSäj  Ciiitviikim, 
Alldem.  Pttthol.  I,;  v,  Rkcki.isghai fEü,  Allgem.  PatholM  HuitM.*?'?;,  Lcbilmch 
der  KnnstitutionskraakI leiten.  Stattgart  18113;  Immirmasn.  ZieiiiaBCDB  Hftad- 
bucb  der  spez.  Piithtd,  u.  Tbempie,  13;  Euhlk.'!!,  Larabts  n.  Pikktb,  pie 
Anämie  iu  Nnibnaj^d»  Hsmdbucb.  Vin.;  Ttjkk,  Klinieche  Hämatologie.  Wieu 
lEKHi  pAiTF.N!r>:[M,  Folia  bnematolngica,  —  Z«lilreii:he  AugaVen  anL-h  bei  Rti- 
NERT.  Die  Zabluog  der  mten  Blutkörperc.lieD.  Leipzig  18!)I;  EiiitLicir,  Unter- 
»ucbiingEiti  zur  Hlatoloß^e  n.  Rlinik  de^  Bliate«.  Berliik  1S91;  Virnin.,  Btfirungcn 
der  Blutmietjhun^  io  Virdiawii  Haadbutb.  1;  Gilbi'kt,  Pathol  du  Bang  ia 
Traii^  de  m^dedne  von  Clmreot,  Boucbard  u,  Briesaud;  Mosti  n.  BekhorCm, 
Die  c-Iironiedien  AuHiuLcn  des  Kindesält^r».  Leipzig  18S2;  Schhaltz,  Die  Fa- 
thi^logie  dG8  BJutde.  Leipzig  18UÜ;  v.  Limucik,  Ergebuisiüe  der  apez.  pathol. 
Morph,  u.  Phys.  ISlJG.   B.  li. 

2)  Vgl.  Flögok,  Zta.  f.  Biologie.  13,  8. 133.  —  v.  Bkuoiunn  u.  Lakobtedj, 
Hnfmeisters  Beitrag«  6.   S.  1'7, 
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setzuu^  der 'alle  umspielenden  Flüssigkeit,  und  weon  man  toq  be- 
stimmten Ursprungsorten  des  Blutes  überhaupt  sprechen  will,  so 
meint  man  die  Bildungsstätten  der  aiigeurälligsten  G-ebilde,  der 
Blutköi'persclieii. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sieh,  dass  pathologisrhe  Veränderungen 
des  Blutes  immer  dann  eintreten  njüsaen,  wenn  die  Tätigkeit  von 
Organen  gestört  ist,  deren  Stoffwechsel  das  Blut  beeinfliisst.  und  da 
offenbar  alle  oder  wenigstens  zahlreiche  Organe  zu  diesen  gehören, 
so  werden  Erkrankungen  des  Blutes  sich  bei  den  mannigfachsten, 
eigentlich  bei  allen  Organ  Veränderungen  finden.')  Wenn  man  lüe&er 
Bptrachtungs Weise  folgte,  ao  würde  es  ausserordentlich  roanaigfaltij(e 
Blutknmkheiten  geben.  Diabetes,  Nitren-  und  Lebererkrankungen 
würden  auch  zu  ihnen  gehören.  Nach  dem  herrschenden  Gehraueli 
bezeichnet  die  Klinik  aU  Krankheiten  des  Blutes  die- 
jenigen pathologischen  Zustande,  hei  welchen  Verände- 
rungen von  selten  des  BluteB  entweder  im  Vordergrund 
der  Erscheinungen  stehen,  oder  das  einzige  Symptom  einer 
unbekannten  Krankheit  darstellen.  Wie  weit  in  dem  zweiten 
Falle  das  Blut  der  primär  geschädigte  Teil  ist.  ob  es  also  Krank- 
heiten des  Blutes  pibt,  welche  auch  die  theoretieeb-patbologische 
Betrachtung  als  solche  bezeichnen  würde,  oder  ob  die  Verändening 
desselben  immer  lediglii^h  von  der  Erkrankung  anderer  Orgaue  ab- 
hängt, ist  auf  Grand  des  vorhandenen  Materials  noch  nicht  sicher 
zu  sagen. 

unsere  Besprechungen,  welche  nicht  systematisch-klinische  Ge- 
sichtspunkte verlblgen,  gehen  natürlich  auf  die  primÄrou  und  sekuu> 
dilren  StöruaRen  dea  Blutes  gleicbmäasig  ein.  Wir  nehmen  die  ein- 
zelnen Bestandtpjle  und  ihre  Veränderungen    der  Reihe    nach  vor. 

Am  meisten  ist  bekannt  vom  Hämoglobin  und  den  roten 
Körperchen:  denn  bei  ihren  augenfälligen  Eigenschaften  sind  sie 
um  besten  untersucht.  Zunächst  kann  der  Hänioglobiugebalt  des 
gesamten  üeföfisyetems  vermindert  sein.  Die  Kranken  sehen  dann 
blass  aus  und  dieser  Zustand  heisst  Anämie. 
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Die  Auämien 

zeigen  sehr  verschiedene  Grade  der  Ausbildung  and  haben  die 
mannigfachsten  Ursachen.  Wir  kennen  dementsprechend  ver- 
suhiedene  Formen  von  Anämie.     Namen  und  Definition  dieses 


1}  Vgl.  Erbek,  Über  die  cLem.  Zueamiseiuetzg.  d.  Blut«  n.B,  w.  Wien  UHXS. 
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ZaBtuiides  sind  alsu  von  dem  auffalleudsten  Bestandteile  iles  Blutes 
hergenommen.  Damit  ist  nicht  gesagt  und  soll  nicht  gesagt  sein, 
dass  die  übrigen  nonuiil  sind  und  iiiitjenpjii  Zustande  niclits  zu  tan 
haheU4  Ln  Geg^enteil,  auch  au  ibuun  linden  sich  mannigfache  Ver- 
änderungen, und  diese  fiind  natUHich  höchst  hedeutungsToU  für 
Charakteriäiening  und  Bieurteilung  der  einzelnen  Formen  von  Anä- 
mie, ja  es  wird  ihr  wirklichee  Verstäadnis  natürlich  nur  möglich 
sein,  wenn  man  Aas  Verhalten  des  ganzen  Blutes  gleichiuääsig  be- 
rncksichtipt,  wenn  man  nut"  alle  Bestandteile  eingeht. 

Das  ist  i(Juri.'l»au8  notwendig,  üeim  die  pjiizelnca  Blulbestandleile  sind 
üi  ihren  Lebensbejhiiguiig'eu  auf  Jas  iiiaiiiiipraclistc  von  eiiiarnifr  ribhüngig. 
So  ist  z.  B.  Jie  UnversL^billiuit  der  rott'u  Körperdien  durcliaus  an  einen 
litstinimten  t^alzgehalt  Jee  Plusma  Kelmiideii.')  Überschreitet  lücser  eine 
«üwissc  Grenze  oder,  was  itraktisdi  vticiLtiEer  ist,  sinkt  pr  uatcr  <Miie  atulere 
h<?rab,  üo  vfirniiig  lier  Erythrozyt  ilca  ibin  eij,'iinHlmliL'.heii  Qtipllungüzustand 
iiiebl.  lieizubcLnIten,  er  wird  sdiruiiipreii  oder  wa-sserreichi.'!'  wcrilcLi.  und 
im  zweiten  Falle  verliL-ist  da«  Hämodubiii  «ein  Stroma.  Aafb  andere 
Eigi?li!^cbatten  des  I'li»5i)iii  bsiljini  auf  seine  Erhaltung  den  grössteü  EißHuss; 
vor  allem  sind  die  Eiwcissverhilltuissi.'  des  Plasma  von  ausschlaggebender 
Bedeutung.^)  Auüli  die  idealste  Salzlösung  vermag  fQr  Eieh  allein  die 
Diffusion,  des  Hikino^lobiiis  nicht  zu  verbiaderu.  Die  Anwe^senheit  von 
CoUoideri  ist  bierfür  jiotwendig.^)  Audereraeits  vermögen  Gifte  der  versdiie- 
dcnsten  Art  den   Furbstoft"  iia'i  dem  Stroina  au!:zutreiben. 

Oft  sind  es  nfdit  die  iiugciifflUif;en  Körper  nnd  Stoffe,  den^n  die  trrösste 
pliy<;ioJiii?iselie  Bedeamug  xukoinmt.  SoUage  wir,  wie  gegeiiwitrtig  beim 
Blut,  Qlipr  Wert  und  Funl{Cion  nmncbcr  gcinLT  Bestandtuile  nocL  durctiaus 
im  Duiikdr  sind,  biesse  es  sich  der  Freiheit  des  Erkennens  berauben,  wenn 
man  die  Aufmerksamkeit  nur  beslirmuiten  Gebiblen  zuwenden  wnllte. 

Die  einfachste  Form  von  Anämie  entsteht  dadurch,  dass  in- 
&lgB  irgend  weleher  GefäsBverletKung,  z.  B.  bei  einer  Verwundung 
oder  einer  Gehurt  etue  iTÜ«>tero  Menge  TOn  Blmt  aa»  dem  giertssenen 
GenBa;atein  anHstrUmt.  Uheröchreitet  sie  eine  ^enisKC  Grenze,  so 
tritt  Erstickung;  ein,  weil  der  Ki'eislauf  trotz  ausgleichender  Ver- 
änderungen stilläteht,  Der  Tod  erfolgt  dann  unter  den  Erscheinungen 
der  alcuten  SutVokation,  Deshalb  wird  darauf  im  Kapitel  über  die 
Atmung  eingegangen  werde«.  Hier  intereBBieren  vielmehr  die  Fälle, 
m  denen  sich  die  auf  einmal    ausfliessende  Menge  oberhalb  dieser 


1)  B.  GüßnEii  ia  „Beiträ-ge  atir  Physiftlogie",  Fealsclirifi  f.  A.  Pick.   Braun- 
Mtweig  1890.   P.  ]2:i.  —  EAMBUKi:h;ß,  OBiuotiai-ber  Dnii^k  u.  lonenlehre.    WieS' 

Wden  Iftoa  u.  IIKM.  —  Koeppk,  Engelnianus  Ardiiv.   18U9.    S.  5IX- 

2)  Vgl.  GÜKBEH   I.  f. 

S)  Vgl,  EiiDENHAiM,  AnfttoDi.  Hefe  tlü.  —  Wkicbsseicb,  Fol.  lifimatol, 
l!-   8.  95. 

8BKHL,  PbUioI.  piijfllnlugio.   i.  Aufl.  S 
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Grenze  (etwa  5U  Proz.  des  Gesamtblutes)  hält,  weil  dann  eine  be- 
däuteudö  Aüümi«  die  Folge  ist. 

Die  verlort'iie  Flnsfiiffkcitsirifugo  ürsi^lzt  sich  in  knrzcr  Zeil  liurch 
Wasser  aus  den  Gewelicii  und  iler  Niihrung.  Die  iteforniteii  BcstaiidlriU' 
um)  die  Eiweisskürpör  werden  durch  cinu  ('rln"ilite  Täti^keil  ilircr  DildunKS- 
eULlten  im  Vcrlant'  einiger  Woclicn  und  Jlonate  «ipder  auf  die  alte  Zahl 
gehracbt,  mul  zwar  tieschieht  dieBitduiiü  von  Blulli<Jr]K'rcht'iii  schiietler  al« 
die  von  Hamoglohiii.'j  Am  schiw-lUIeii  —  oft  schon  in  wenigi>n  Tagt'n  — 
regenerieren  sich  die  Eiveisskßriicr.  lii  den  ersteo  Stunden  nach  dem  Blut- 
verlust ist  oCf<>nbar  (ti<?  Blulmenizt  im  ganzea  geringer,  dann  erfolgt 
Verdttanung  des  Bluter  durch  Lympb^:  HiLmoglobin  qhJ  i-ole  Köri^erchen 
siud  gleichmlssig  stark  in  der  Volunieinheit  vermindert.  Nun  kommt  es 
zu  einer  vprhaltnismOssip  sclinelleu  Neubildunp  von  ErTlhrozyten^  Sic  siivl 
uiifiings  oft  kleiner  als  in  der  Norm.  Daneben  ünden  ^ich  ver^rflsserte. 
wohl  gequollt-iie  und  auch  kenilialiige  rote  Köriier.  Die  Zalil  d*?r  Leuko- 
nyten  steipl  wesentlich  —  kurz  man  sieht  die  deutlidisten  Zeichen  einer 
lehliaflen  Regeneralcfm  und  diese  fülirl  srliliesslich  alles  zur  Norm  zurück. 
Die  hierltir  uotwendiKe  Zeit  lasm  siel]  nicht  allgemein  piltlg  lestset/eit. 
denn  sie  bangt  von  den  ver?cliiedensleiii  Umstandea  ali;  die  Grflsse  de> 
Blutverlustes,  der  EriiflhrtinE*zu5tanrl  de^iOrgaiiis^mus,  die  Verhältnisse,  uater 
denen  er   lebt,   und    fiy/lliche   EiiipHtTe   sind   von    der   grössten  Bedeutung. 

Bei  den  clironiKehen  AiiÜmleD  werden  die  Schädigungen  des  Blutes 
niclit  schnell  oder  überhaupt  gar  nifht  ausgeglichen,  offenbar  des- 
wegen nicht,  weil  die  schädigenden  EinHüsse  sich  unausgesetzt 
wiederholen.  D.  h.  diso:  die  Krankheitsursache  bleibt  liingere  Zeit 
hindurch  beätehen.  Äik  den  verschiedenen  Stellen  kann  sie  ab- 
greifen. Entweder  werden  die  Gewebe,  welche  bestimmte  Bestand- 
teile de«  Blutes  herstellen,  beeinträchtigt.  Oder  auf  das  in  nor- 
maler "Weise  und  Menge  gebildete  Bliit  finden  schädigende  Ein^ 
fliisse  statt 

Auf  jeilen  Fall  kann  die  StAruug  von  zaldreiclien  Organen  ausgehen. 
rlenu  in  einer  f-n  kompliziert  zusaiuinenge^etMlen  Flüssigkeit,  wie  sie  dns 
Blut  darstellt,  vcniti">Ki-n  geringe  diemische  Änderungen  eine*  Köri'era  die 
wichtigsten  Folgen  IDr  andere  nucli  sich  zu  ziehen,  z.  ll.  kfluntcn  Stoffe 
im  Plasm;i,  weicht'  für  die  Erhaltung  der  Erythrozyten  notwendig  sind, 
BcliJtdigeiide  Einnirkungen  erfahren,  mler  Substanzen  iht  Sfrnms  nerstören 
die  eigenen  roten  BlutscheitM'n  in  alinlleher  Weise,  wie  das  BInt  einer 
Tierart  die  Erylhrocyten  anderer  vernichtet,  wie  Gifti*,  /.  B.  Chliirofortn 
oder  rhlori^anrc  Salze  sie  schädigen.  Diese  Vermutung  ist  nach  den 
Mitteilungen  aus  JliBAOUASO«;^  Klinik  zor  Tütsat-he  geworden:  hei  zahl- 
reichen Krankheiten  richtet  da^  Herum  lu  der  Tut  die  eigenen  Blut- 
kfirperrhen  zugrunde. 

1)  ülier  die  Regeneration  des  Blut««  nsch  Blutverhisten  s.  Laachi:,  Dir 
Anämie,  Ciiri«.tiaiiin  18S3,  Oi-rrMiEiMEn,  Deutsche  med.  Wehe.  ISKI.  I»r.  42ff.: 
B>:i3(KitT,  Die  Zülihmg  der  roten  Blutlcörperciien.    Leipsig  IStH. 

2)  SrUitiQMAKu.  Ivoo^r.  f-  innere  Med.  185*2.   S.  l.li 
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SrhliesslicL  künnte  der  quFilitatiT  norroale  Untergang  dps  Blutes 
in  so  hohem  Malie  gesteigert  sein,  dass  die  Eegeneration  nicht 
iiaclikoimnt.  Oder  es  finden  Blutverlustt-  statt,  deren  jeder  einzelne 
klein  und  ungeiilhrlich  ist,  welche  aber  durch  ihre  HauJigkeit,  ihre 
stete  Wiederkehr  dem  Organismus  g^faJil'vöU  werden.  Welche 
dieser  MSglichlteiten  luv  die  Butstelumg  des  einzelnen  Falles  i» 
Betracht  kommt,  kann  man  manchmal  vermuten,  doch  oft  nicht 
sicher  sagen.  Weiss  mau  doch  liäuHg  niL^ht  einmal,  ob  das  Patho- 
logische in  der  Bef<"»nlerung  dm'  Sinrstnnmg  der  rott*n  Körpercheii 
oder  in  der  Hemmung  ihrer  Neubildung  besteht.  Dass  man  selbst 
über  diese  scheinbar  einfache  Frage  nicht  Tollkommen  unterrichtet 
ist,  liegt  zutijif'hst  an  der  Unsicherheit  der  Kriterien,  welche  für 
das  tine  oder  andere  Moment  esiätieren.  Ferner  sind  diese  un- 
sicheren Kennzeichen  am  Kranken  in  der  R&gel  auch  noch  reobt 
schwer  festzustellen. 

Für  einen  vtrstirklL-ii  UiiliTgang  lOltr  Bltttkürperchüu 
siiriirlii  vor  allen  Dingen  die  Veniiehruiig  des  Eisens  iu  der 
LcIkmJ)  Aacli  tieim  Gesumlpu  enllifHt  diesp  Drflse  geringe  Mengen  iles 
Metalls,  «plfhe  iifFenlmr  nu'*  nligcstofbenen  Erytlirozj'ten  ülamniE^n.  Bei 
Ariliiriipii  wacliseii  steine  Mt-iineii  beträditlicb:  liaiiti  gfheii  nicht  selten 
oiii'ti  Milü,  Nieren  mul  Knocbi^innark  starke  Eisen reakticmen.  Aber  dir- 
Abhi^'crungeii  iliesi?,«  SloH'cs  firiilcn  sich  nie,  wenn  AnJlinien  durch  Sfifle--') 
()i!(?r  Bbiiverluvtt'^')  L-iitstaTKli^n  waren.  Diese  widiliße  Taliai'he  ist  durch 
Qdlsck'K  lind  s^'iiit'  Sclifller  l'eslgeslcUt  worden.  So  miuderl  hieb  bei  Hun- 
den nach  I)lul(?Ql.zieLungt?ii  .«tets  der  Eisengehalt  der  Organe')  —  ila5  vor- 
hnndeiin^  Metiill  wird  dann  zur  Rpfjeneration  der  Erytbrnzylen  peliritucht  — 
»tili  rr  ivilcbsl,  fiwbttlii  man  durch  EinfQhruuß  von  Blut  in  die  BLkuchhßfalc 
rote  BliUkrtrpercheTi   zugrunde  gehen  IülcsL*) 

Auch  vermehrte  Bildung  von  Farbstoffen,  die  aus  dem  Hlulrot 
stamineii  (liiliruliin, 'Urobilin),  kann  mftglidierweise  fOr  ilie  Aiiimhuie  einer 
ahiiivrint-'ii  ZcrslöruHg  der  rotmi  Blutsflieilnin   verwendcl  wenleo.*) 

Eiidlicli  machen  es  man<'lie  VprändcruilgPn  der  lilutkftriiprchi'n 
si'lbsl  wahrscheinlich,  dass  die  Zellen  ihre  volle  Fiinklionslilchligkeir  iiicbt 
mftlir  lii^sitacn.  Da-^  sind  vor  «lleii  Dingen  Aaniriali(Mi  der  Ftirm.  An 
Stelle  der  runden  Scheiben  treten  Gebilde  mit  ganz  uäirrgplnülssiiif^r  Ge- 
stall iiiiil  zahlreichen  Fnrtsfltzcn,  ao  dass  zuweilen  kaum  ein  Körperchen 
dem  anderen  gleicht,    soinlerii    ciu  Blutpeaimrat    die    verscbiedenartigsten 


11  Die  gmudlegraden  Arbeiten  Ucim.keü  zuaauioienges teilt  beiSr^BLK^', 
Arcb.  f.  klin.  Med,  r)4,  S.  243;  a.  ferner  Hcxtmi,  Lancet  IS&S.  IT.  8,  ööä  ii. 
008  a.  Britisli  med.  Joiifnal  18UU.  II.  Ü-  1  a.  Sl;  M..tt,  Laacct  Wj'>,  1.  S.  287. 

2)  StCtiiitiv  1.  c, 

3)  tJriscKE,  Arrli.  f.  kÜti.  Med.  33.  8.  22, 

4'  QnscKi-,  Ardi.  f.  klin.  Med.  2f>.    ö.  .=jfi7  n,  27.    S.  Itia. 
ji  Vgl.  F.  KnAi's,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Patbalogie,  3.  18ÖG.  8.  41&. 
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Fünnea  von  EiTlhiflaTteii  aufweist  (Poikilozytose).  Dabei  kaim  <lfr 
einzelne  Erythrnzyt  seine  mittlere  Grösse  behalten,  vi^lfacli  tiiidet  man 
auch  kleinen!  BlutscJieiben  (MikMizvten)  und  unfertige  grössere  (Makm- 
zyten).  Diese  FormaitoiDalieo  sintl  ebenso  wie  die  Anwesenh^^^it  von  enil'»- 
globulären  VenLüdeninfen')  (Lüfken,  Hohlräiuncn)  mit  Sicherheit  als  De- 
gen^ratiODSiCT-sehfinniiecTi  anzoKehen. 

Wesentlich  zurückhaltender  muss  unser  Urteil  ftber  die  Becleutimp 
der  Anomalien  des  Tintit ionsveniögens  seiii.  Die  ausgebildeU'ii  ül— 
suiideii  ErylhrüKyten  nehnen  aas  Farbengeinii!-^:3ieft  imTncr  aur  Jie  ?aure 
Farbe  anf.  Bei  den  Jugendformen  ist  das  anders,  sie  können  basisfli« 
und  saure  Farben  in  ihrem  Strom»  aufspeiirbern,  sind  polychromaujpbil . ■'} 
OafQr  gibt  es  sicliere  Beweise;  dio  im  KnodH'iuuaik  des  Meiiscli'-u  liegen- 
deu,  nocli  kertilialtigeu,  al^o  siclier  Ju^padiictien  Kxemplure  nelim^ii  ia  ihr 
rroloplasina  mehrere  Farben  anf,  und  ira  Blute  si«ht  man  Kijrperchcn, 
deren  Stroma  sich  mit  verschieilenea  Farben  förbeiid  trolzilem  die  lebbaf- 
Icsten  Kern  teil«  ugsliguren  zeipt  Diese  Polychrom  atopüilie  verseliwindet 
in  der  Reg«!  am  ausgebildeten  Erythrozyten,  sclicint  aber  wieder  auftrelcu 
ia  können,  weun  gewisse  schAdigende  Einflösse  sich  geltend  ^'emaclit: 
haben. ^]  k-li  glaube  nicht,  da.';.';  ninn  daran  zwcti't'ln  kann.  Ehblich  ^o- 
wie  andere  deutsche  und  italienische*)  Forsclier  Keipten  diese  Eigenschaden 
Uli  roien  Blutkörperclton  unter  Umstünden,  welche  eine  bi^sondcrs  lelibnire 
Regeneration  niindostPni?  unwaln-Aehfialicb  machen  un4  jedenfalls  sonst 
keiuerlei  Xcichen  derselben  aufweisen,  z.  B.  bei  InfekUunskrankUeiten. 
Ferner  entsteht  sie  an  Blulktjrjjercben  ansserbalb  der  GöfAssbalin.  hwiii 
sie  lAngsfuti  absterben.  Man  findet  bei  diesen  Degenerationeu  die  Anhäu- 
fung der  verschiedenen  Farbstoffe  entweder  besonders  dort,  wo  der  nierk- 
vvCtrdigp  Rest  de^s  Kerns  !^ich  zu  befindi^n  scheint^),  oder  mau  ^ieiit  dos 
ganz«  Stroma  diffus  mit  verschiedenen  Farbstoffen  tiugiert,  oder  es  trelea 
im  Stroma  einzelne  polychromatophile  Köntclien  auf.''')  Die  alte  Streitfrage, 
ob  die  Polychronifttophilie  werdende  oder  veTßchcnde  K^irpercben  ki-un- 
zeicbnel.  itiuss,  soviel  wir  sehen,  zur  Zeit  dahin  beantwortet  werden,  dass 
£Lä  beiden  Furmen  zukommt.     Erst  weitere  Beobaclitungtu  ma»en  lehren, 


1)  Marvüiahü  u.  Castw.uxo,  Ztft.  r.  ktin,  Med.  21.  S.  415.  —  Dwle<u, 
Fortöchritte  der  Medizin.  IMMJ.  &,  79ü.  —  WelxTEAUt',  Vin^hows  Artb.  131. 
S.  4!l7. 

2)  GAiiiuTeiiJi;w^Ky,  Äfch,  f.  exp.  Pathol.  28.  S.  83.  --  Tiuur,  Knnjr.  C 
innere  Med.  IStG.  S.  :.".  —  Ai^n-w-x-cY,  Ztft.  f.  kliu.  Med.  23.  S.  8(i,  —  Eiin- 
LicH,  Kangr.  f.  iancrft  Med.  IffifJ.  S.  39.  —  Dtsis,  Volkmanna  Vorträge.  X.  F. 
135.    S.  413. 

3)  EiiBtJcu,  Cliaritt'-Aiinalen.  l'i  (IHSTi),  —  Ki.i;is.  Wiener  med.  Weh».  ISOft 
Nr.  3Ö.  -  EmiLKH,  Kongr.  f.  innere  Med.  1892.    S,  3$. 

4!  Makaiiuano,  Interuntion.  Kongr.  in  Berlin  \Hm.  Bd.  2.  Abt.  5.  S.  143^ 
—  Der«.,  Konpr.  f.  innere  Med.  1892.  S.  152.  —  MAWAmj.vKO  u.  Cab-tilliso, 
Ztft.  f.  Hin,  Med.  21.   S.  415. 

Q)  Vgl.  Ax!Süi.i>,  Virchows  Ari-h.  14").  S..  1. 

0)  Abkaj«azi-.  Ztti.  f.  klin.  Med.  2S.  8,80,  Lit.  bei  Cons.  MOaclin«  med. 
Wehe,  IWJa  Nr.  6. 
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wie  weit  jeder  Zustanl  ilurcli  irhanikferis1isc:he  Mcrliniale  aa^gezeic-li- 
net  ist. 

Veränderungen  in  der  Znsümnien^etziinf;  der  Erythrozyt«!!  »cig^ii  eiiio 
ScIiädiEung  dcrjiellven  mit  Sicherheit,  tiu.  Voreri-t  ist  über  (Üeüen  Punkt 
—  dns  rauas  laniilHafigoii  Vors tcüun gen  gof(*'i'l*''er  erwaiint  vcerdpn  —  nur 
wenig  7.iivcrlälssiges  1)ckaiint.  weil  rlic  Teflinik  dci'  I'nicrsuchungen  pine 
sehr  scLwierige  ist.  Kossler  wies')  im  Laboralorium  von  F.  EHArs 
nach,  dass  hei  einzelnen  Anämien  eine  isolierte  Verarmung  der  Krythro- 
lytensabsfaaz:  an  Hämoglobin  vorkommt,  olinc  dass  dies  für  eine  bestiiumte 
Form  chiirftkteristiscli  wilre.  Zaweilen  ist  aueh  der  Wflssergehalt  der  rot+'n 
Blutsdieihea  vermehrt,  und  ?.war  kann  das  unnbliflng'ig  vom  Wassergeiuilt 
des  Pla^iniii  henhacLlpt  werden. 

Eine  Versti^rknnc  der  Nenbildnng  ersehliessen  wir  vor  alk'n 
Dingen  aus  dem  Befund  kernliultigcr  roter  KOrperthen,  Am 
Embryn  wie  heim  ausgpliihtclen  Menselien  siiul  ilieso  ja  mindestens  selir 
häufig  die  Vorstnfe  der  kernlosen.  Ans  den  Bildnngsstiltten  dos  Blulos, 
hesondcr?  dem  Knochenmark-)  gelangen  unter  iionnalen  Verhilllnissen  juir 
letztere  in  die  Bluthalin.  Dns  wird  ander«,  sobald  die  Regeneration  sit-li 
sehr  lehhaft  gestaltet.  Schon  bei  Anlümien  infoägo  von  BlutVfirlapt  Irftfeu 
wir  oft  kernhaltige  Erj-tlnozytL'n  auch  im  Kreislauf'')  —  man  darf  an- 
nehmen, dass  sie  onügeschweramt  werden,  noch  ehe  sie  vfiUig  fertig  sinri. 
DoB  Gleirbe  findet  man  bei  zahlreichen  anderen  Arten  tler  Anilmie.  In 
schweren  Fflllcn  benegnen  wir  dann  neben  den  kenihiUtigen  Erzthrozyten 
der  gewiihnlicbosi  Form  iiunh  vergrössi-rten  (ilegalo-  oder  Gigantoh Insten), 
Diese  letzteren  werden  so«  manchen  Forsi-hern*)  schon  ihrerseits  als  etwas 
pat^holütfisclies  angesehen,  als  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Nenhildnug  der 
Blutkörperchen  hereüa  krankhafte  Bahnen  giciR,  ,,iii  das  Embryonale  zn- 
rflckschlus".  Wir  vermögen  aus  Gründen,  die  bei  Bespi-echung  der  perni- 
ziösen Anämie  zu  erörtern  sind,  dieser  Vorstellung  nicht  au  folgen,  son- 
dern sehen  in  diesen  grossen,  kernhaltigen  Erythrozyten  unfertige  Gebilde, 
welche  bei  stQrmiseher  Regeneration  als  solehe  in  den  Kreislauf  hineinge- 
langen.  Nach  den  Beobaeh Hingen  von  Enoel-"^  dürfte  jctut  als  erwiesen 
angesehen  sein,  dass  die  sogenannten  Mejfaloblasten  mit  den  enihrjoiialen 
Blatkörperchen  nichts  zu  tun  haben.^) 


1)  KossiEn,  Zentrfllbl.  f.  innere  Med.  1897.  Nr.  2*10'.  Lit.  über  die  Frage 
bei  Kb.u;?,  Eigebnisse  der  al!g.  Pnthol.  3.  1890.   S.  423. 

2!  Über  die  Entslehung  der  roten  Blutkörperchen  s.  dfiK  ziigammenfaggende 
Heferat  von  Ofpei,,  Zcntralbl.  f,  Pathol.  3.  ö.  193  u.  241.  Duftelbet  die  gruod- 
leg«DdE<a  Aibeitea  NrrM.VNSS;  fenner  Ncumasn,  Virehow?  Arch.  119.  S.  ISj; 
Bl2Z02Ei[o,  ViK-h'i^-a  Arch.  Bfi,    S-.  1. 

3)  Lrm;N  la,  ÜitTn,  Berlin.  kHn.  Wehs,  1S77.  Nr.  51.  —  Zesoni,  Virchows 
Äreh-  VM.   S.  185. 

41  RjsjirLEisiir,  Virehoivs  Arcli,  151,  ?,  170.  —  Ennuciif  Kongr.  f.  innere 
Med.  1892.    8.  33.  —  H.  F.  Mtri.LiiH,  Arcb.  f.  Itlin.  Med,  .'il.   S.  2n2. 

5)  Engel,  Die  kliniBehe  Untereuchung  des  Blutes.   Berlin  lifKJ, 

fi)  Vgl.  die  gleichen  Acsoha'nKngen  von  E,  Gkawit^,  Kliu,  Pntfml.  de* 
Blutes.  2.  Aufi.   S.  212. 
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Danut  i^t  <li('  B^il^utiinE;  d^i'  kei-iilifilti^on  Erjihrozytcn  IQr  un?  p: 
j^'«l>eii  unil  diese  liflngt  aaf  das  enpte  zusamnien  mit  <ler  Auslireitung 
lies  rfiien  Koclienmarks.  wie  ps  Anainisehe  f^o  liäiifiii  aofwfist-ii.  Am 
Ffieeunilen  Erwachsenen  bescliränkl  skIi  die  ni^iluIlAre  Rlatlvildun^  wie  l)«- 
hannt  auf  wenige  platte  um!  kurze  5pongifl>ic  Knoi:!ici),  ent^preclietnl  ilirrv 
ri'lfttiv  geringeti  Inieniiitrit.  Maclit  sich  alier  da^  BeilDrt'nis  narli  reicli- 
ür.her  Etitstehurir  lon  Erythrozyten  Keltein],  z.  Ü.  bei  Aiiäinien.  Kachexien 
mlor  nat'li  ßl«tvtr!usten'),  «o  lireitct  sich,  wie  wir  vor  allem  iluroii  Neu- 
MASS  wissen,  das  rntö  KiiO(!iii3ninark  wied^-r  ftbi'r  /ahlreieln-  Knochen  na^. 
Man  bann  das  an  Tieren  ilurcli  kQnstUche  Blutverluste  5ogar  willkürlich 
erwti^m.^)  Danaeh  iet  es  uns  niolit  nii?1ir  zweifelhuft,  dase  dcf  Aus- 
lireituDg  des  roten  Knöclienmarkä  eine  reparatoriff he  Itedeu- 
tung  hat  In  demselben  finden  skh  dann  ebenso  wie  beim  I'Jmbyru  die 
verschiedensten  Artpn  kernhaltiger  roltT  Körpioreh^n,  grosse  und  kleine. 
Wir  TTiÜBSfn  uns  durehan^  liciieii  anscLlieascn,  welche  olle  ilii'.se  mannig'- 
Tiiclipr  Formen  einheitlich  zusammenfasseu,  uod  wir  unterscUeiden  also  vor- 
erst nicht  iiorniftle^'  und  püthol^gifches  toie^  Mark. 

Aus  der  grossen  Gruppe  der  chronischen  Anämien  trennen  wir 
zunäclifit  die  Chlorose')  ;ili.  Sie  ist  eine  klinisch  wohlcliariikterisierte 
Krankheit,  welche  ganz  vorwiegend,  vielleicht  ausschliesslich,  junge 
Mädchen  in  der  Entwicklungszeit  trifl't.  Die  Ursachen  der  Chloros« 
sind  zunächst  noch  völlig  nnliekannt.  Sicher  »pi«len  schlechte  üussere 
Verhältnisse  keine  ausscblaggelien  Je  Rolle,  dieKvankheil  kommt  hei 
jeder  Art  der  Leliensfiihning  und  wohl  auch  bei  jeder  etwa  gleich 
häufig  ¥or.  Auch  dem  Nervensystem  oder  der  weihlichen  Geschleclita- 
organen  hat  man  liis  jetzt  nncb  keine  für  die  Erzeugung  der  Chlorose 
wichtigen  Einflüsse  al»ge«innea  können.')  Es  ist  viel  richtiger  ein- 
zugestehen, dass  ans  die  Ursachen  jetzt  noch  völlig  unb*^kaünt  sind, 
wenn  auch  natürlieh  als  sehr  wichtig  angemerkt  werden  niuss,  dass 
die  Krankheit  sich  ganz  vorwiegend  in  den  weihliehen  Entwiekliinps- 
jahren  ausbildet. 

Die  Hautfarbe  der  Kranken  zeigt  alle  Übergänge  von  geringer 


1)  Nei'maxv,  Zentralbl.  f.  d.  med.  WiBHenath,  1K69.  Nr.  19,  —  Der?..  Zlft- 
r  kün.  Med.  3.  ö.  4!l.  -  Den.,  Berlin,  blin.  Wehs.  ls7".  Nr,  47.  Der*.,  Vir- 
uhowM  Areh.  Hfl.  8.  38ö.  —  BincH-HiiwniKü.n  in  Ij^nnliardis  AufMtsiT  Deutsche 
Ztft.  f.  prakt.  Med.  IwTS.  Nr.  S  n.  ft,  —  Litten  ii.  Okth,  UerÜD.  kliii.  Webs. 
1»7T,    Nr.  51.  —  EiSKNißim,  Arch,  f.  kliu.  Med.  20.    S.  4[l."j, 

2)  Uvir.:i  u.  Onni,  Berlin,  klin.  Wchü.  1S77.   Nr.  »1. 

3)  Über  Chloro»«!  n.  die  eingiing»  crwütinten  ÄU«ammen fasse p den  I'Ärstel- 
loiigen;  Ghakbku,  Zur  HiÄgnOplilK  der  Blutkraakhdteii.  Arbeiti?'i*  «ua  dem  med. 
kliD.  Institut  in  MCachi-n.  lt.  li^Oii;  v.  Norjnms  in  Nutliaageln  Handhuch  der 
j^pezietlen  Puth'il.  u.  Thenipie.  VIII,  2. 

i)  Die  Beobnchtungeo  von  Tirmvxs,  Dias.  Dorpat  l'^ftl  Iwdllifeu  tiiier 
VVieilerliolung  nm  Mensrhen, 
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Abnahme  des  uorniülen  riitliflieo  Tuna  bU  üuiu  bliisggrünliclien. 
/Zuweilen  sind  die  Chlorotisrhen  mager,  baiiHg  haben  sie  ein  auf- 
falleiiil  gutes  Fettpolster.  Die  Folgen  der  Anümie  für  das  Nerven- 
system sind  gewülinlicb  stark  iiiusgew|irocben  (s.  dort). 

Das  Blut  der  Kranken  zeigt  immer  eine  Verminderimg  der 
Häiuofl;li>bin[iienge  in  der  Voluraeiitinheit.  Das  einzelne  rote  Kör- 
perobeu  ist  meistens  Lines,  neben  normal  gestalteten  aieht  man 
vielfach  kleinere  (Mikrozyten)  und  autb  solcbe  mit  abnormen  Tor- 
mea.  so^ren.  Poikilozyten.  In  schweren  Fällen  werden  kernhaltige 
Erythrozyten  von  normaler  und  auL-h  solche  "von  abnormer  Grösse, 
sogen.  Megaloblasten  beobachtet, ')  Die  Zahl  der  Erythrozyten  in 
der  Voiiimeinlieit  ist  offenbar  verschieden.  Es  gibt  sicher  Fälle, 
in  denen  sie  normal  ist,  solche  haben  vOn  DuK'.'.vH -)  bis  aufGHAEüßa^) 
und  OppENiiEmEP-*)  die  meisten  Untersucher  beobachtet.  Diese 
Forscher  fanden  sogar  liäiitiger  eine  normnle  Zald  vuii  niten  Blut- 
scheiben als  eine  Terminderte.  Indessen  heohaL-hten  andere,  z.B. 
Laache*}.  Rkisebt')  und  v.  Limbeck^  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
dni?b  Oligosythiimiei  nach  v.  LmnEfK  wiesen  von  279  Chlfirotiscben 
mir  HI5,  d.  i  37  Proz.,  keine  Verminderung  der  Blutkeirperzahl 
auf.  KoESLER  sah  isolierte  Verai-rauag  der  Erytbruzytensubstana  an 
Hämoglobin  durchaus;  nicht  nur  bei  Chlorose.^) 

Die  Menge  des  Hämoglobins  in  der  Volumeinheit  fand 
man  mitteUt  der  verschiedensten  Methoden  sowohl  auf  spektrophoto- 
nietriscliem  als  auch  auf  kolorinietriscbem  Wege  stets  herabgesetzt, 
Auich  durch  chemische  Untersucbuugen  wird  die  Hämoglobinarmut 
des  chlorotisehen  Blutes  beatatigt:  BECQUEHBii  und  RoDiEit'-")  fanden 
in  der  Trockensubstanz  wesentlich  weniger  Eisen  (11.03  Pmiz.  gegen 
0.i;6Proz.  der^ornO-  Wenn  neuerdings  Bieb.sacki '")  diese  Tatsache 
fluzweiffllt,   so   können  wir  uns  seiner  Meinung  um  so  weniger  an- 


1)  H.iMMEi(M  in-vö,  Wiener  med.  Presse.  1SS4. 

2)  Dl'\€.4_v,  Wieuor  Sitziingsber  r>ri.  11,    g.  rili>. 

^)  (is.\F;Bi^;u,  Zur  klia.  Dlngnoetih  der  B]iitkraukheiteti.  Acbeiteii  aus  d«in 
Hipd.  kUn.  InstitQt  zu  MüDi?tii?n.  II.   IStXi'. 

i]  ÜFPEMtKiMKii,  l)cutai:iLe  med.  WdiB-  IS-SS).  Nr,  42  Ü'.  Vgl  ancb  STE!i«DJO 
a.  OiTMPKECHT,  Arcli.  f.  kliJi.  Med.  M.   S.  2S3. 

5)  Laacbk,  Die  Anäiüie.    CLriHtianU  lS.S:i. 

ß)  Beixkrt,  Die  ZfililuDg  der  roten  Blutköqjerclien.    Leipzig  1801. 

7)  V.  LiJtWKtK,  Klin.  Patliol.  des  Blatee. 

Hf  KiiRfi-Eii.  Ztrbl.  f.  iDuer^  Med.  lUflT.   Nr.  26  fT. 

ii)  ßiAXi'-'t'-iit-i-  u.  RriDiKK,  Uot^r^uühuBgen  Qb.  die  ZusaunneuECtzuag  des 
Jiiiitea.   DeutBch  von  Eiseninanu,  Erlangen  1845. 
V<)  BrKKNACKi.  Ztfl.  f.  klin.  Med.  24.   S.  400. 
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scbiessen,  als  wir  ebensowenig  wie  Wesdelstadt  und  Bleuiteec  ') 
die  von  ihm  verwandten  Methoden  der  Blutkörperchengewinnunfj; 
als  einwandfrei  anzusehen  veimogen. 

Das  Volujn  der  roten  BJutscheiben  ist  wie  auch  bei  anderen 
nnämiscben  Zuständen  verändflrt^)  Die  Leukozyten  sind  hei  Chlo- 
rose  gegB3i  die  Norm  nicht  wesentlich  Tenindert.^) 

Der  Wassergehalt  des  Serums  i'iind  sich  bei  leiclteren 
Chlorosen  ganz  oder  Annähernd  nortnaP),  nur  in  sehr  schA'eren  er- 
höht; daiTiftch  nmsä  der  des  Gesamtblutee  recht  betrnebtHcb  »ein 
lind  wurde  so  auch  von  allen  Beohacbteru  gefunden-*) 

Über  andere  Veränderungen  des  Serums  ist  nichts  von  Bedeu- 
tung bekannt.  Nur  nnliiu  man  auf  die  Tatsache  hin,  dass  Cbloro- 
tische  eine  besondere  Neigung  zur  Entwicklung  von  Venenthrom- 
bosen  zeigen*),  das  Kreisen  giösserer  Mengen  von  Fibrinferraent 
an.  Doch  ist  Jas  gewiss  nicht  richtig.  Welche  Blutvärändenmg 
die  Ausbildung  der  ThromhoBen  begünstigt,  wissen  wir  nicht. 

Nicht  selten  kommt  es  bei  Chlorosen  zu  einer  Aufspeicherung 
von  Wasser  iui  Organismus,")  Über  die  Ursache  dieBer  Wasser- 
retentioii  ist  nichts  bekiinut. 

PiLUiolottiscli-ünnloinisdje  Erfalinini^Ji  Über  unsere  Kraukhi'il  ;iinil 
zwar  vorhanden,  doch  habe  ieti  tl!>er«len  Zustand  der  Parenoliyme  uur 
eine  Angabe  von  BlBBCH-HlBSHFEl.»*)  linden  kSnnen,  sowie  die  Angabe 
von  E.  Griwitz,  dass  da^  Knochenmark  der  Tifcia  normiLl  ist.^}  Jener 
Forscüier  vf'rmisstc  bei  zwei  Fallen  van  Ciilorose,  die  er  obduziert«,  degc- 
nerative  Vcrändcrungfa  in  Leiier,  Herz  uiiil  Niere.  VracHOw'")  beobacbtetr 
Afters  lIjiM}plasip  voa  Hicra  und  GcfUsseii,  nanieattieh  eine  auffallende  Knge 
der  Aorta,  und  dieser  Befund  ist  b-ei  der  Autortläl  seines  Urhebers  viel- 
fach für  die  Ätiologie  der  Chlorose  angefahrt  worden,  iiidessen  er  dttrfle 
uns  Ärzten  für  die  gesamte  Benrteilang  der  Erunklieit  haara  bedeutungs- 


1)  Wen»et.htadt  u.  BLEiDTREr.  Ztft.  f.  klin.  Med.  25,   S.  363. 

2)  KoöftLEB,  Zeniralbl.  f.  innere  Med.  \Hl7.    Nr.  'äiff. 

3)  Ul.  bei  V.  Nipoiujks  1.  v.  8.  37;   E.  GwAwrrz  L  c  S.  274. 

4)  Aksil-m.,  Pathol.  Häraatologie.  DeuUcli  Leipzig  1*^.  —  BfCqCEbki.  u. 
RorutR  l  c,  —  H.iMUKii .SCHLAG,  Ztft.  f.  kÜD.  Med.  l'l.  S.  4TS.  —  B.  ÜEAwrrz, 
Klio.  Pathnl.  des  Blutes.  —  LJt.  bei  v,  Soobhpn-,   S,  43. 

."i)  V.  Jaksch,  Ztft.  f.  Itlio.  Med.  23,  S*.  IST.  —  Sn>TKi>-c(  u.  tinrnPRECiiT, 
Arch,  f.  Min.  Med.  M.  S.   96.5.  —  Bieiu,-acki  1.  c. 

6]  Ko<rKF.L,  Arcb.  f.  klin.  Med.  62.  S.  55":  Lit.  bei  v.  Nookdex  ].  c-  S.  i)3. 
Qi-EN&TEUT,  DiBB.   Tübingen  l!Xi2. 

7)  Vgl.  EoMiiEKc,  lierl.  klin.  Weh».  1WI7.  Kr.  25.  —  Gn.v'nTrz,  Klin,  Pp- 
thol.  d-  BIutcB.   S.  2Sfi. 

5)  Biacu-HitujCiiF£i^>,  KoDgr.  f.  innere  Med.  IS92,  H,  17. 
9)  E.  Gbawjt/.,  Klin.  Pilhol.  des  BJnle».   8,  279. 

10)  VincHow  in  den  Beiträgen  iot  G^bnrteliilfe  und  Qfnäkolop«.  1.  S.  J23, 
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vrtll  i'i-olieineii.  IJeiiii  "lie  (n^t  imiiier  i'iiilreteiiKle  völtijse  Hoilung  lüf^sl 
eicit  ijiit  ihm  niclir  vereuiigeii.  Ziiij^^in  madit  «ine  angehorene  Eng«  der 
Aorta  klinisch  ^auz  Andere  Erschein angoii. 

Dip  Cliloro?!'  heilt  ühn  so  ^iit  wie  immer  vollständig.  Die  Heilung 
crfolff'  111  allererster  Linie  ditrcb  die  DarreicLung  von  Eisen.  Das  ist 
eine  festgestellte  TnLstictic,  der  sich  kein,  Arzt  verscUliessen  wird.')  Es  ist 
ein  Irrlnin  zu  ^'laubem,  duss  <,mte  Ei'iiäbriing  in  gleicNm  Grade  wirkmni  s^i. 
Wie  sich  trotz  solcher  iilie  Clilorusr  entwickeln  kauii,  so  venrag  imcli  sie 
alkin  nicht  die  Heiluns  herbei/ntflhreu.  Das  ist  zudem  von  einer  R^\he 
von  KliiiiitCTn^  noch  hcsonilci'B  nachgewiesen,  Die  Heilwirkung  des  Eisens 
isl  bi:s  zu  einem  fcewissen  lirad  ffir  -diese  Form  der  Andmie  cliarakteristisch, 
den«  hei  keiner,  iiusser  noch  bei  der  akuten  traumatischen^},  ist  dieser  Stoff 
in  gleichem  ürade  wirkaam,  seine  Darreichung  ebensv  uoiwendig. 

Der  Nwtzeu  des  Eie^Tii?  spricht  dnfür,  dass  bei  Clilorose  in 
erster  Linie  die  Bildung  der  roten  Bluts cheifien  erschwert  ist.  Dh- 
rait  stimmen  auch  die  übrigen  Erfuhiiiogyn  überein.  Der  Unter- 
gang der  roten  Blutkürperchen  ist  nur  wenig  erliillit.  Das  darf 
man  sfigen,  denn  meistens  findet  man  weder  starke  Destruktions- 
erscli einungen  an  den  Erytliroryten  —  geringe  sind  häutig  Tor- 
hnnden  —  noch  wird  Icterus  tje obachtet,  und  die  Menge  des  Hydro- 
hitirabiiis  in  H.iru  iind  Kot  sinkt  uiit*r  das  noraiale  Maß.*}  Zwar 
ist  die  Bedeutung  dieser  Erscheinungen  nicht  au  überachätzeD  und 
über  das  wichtigste  Zeichen  für  eine  Zerstörung  von  Blatscheiben, 
die  EisenaMiigeiTing  in  den  Organen,  sind  wir  bei  Chlorose  nicht 
unterrichtet.  Immerhin  iat,  wenn  man  alles  berücksichtigt,  eine 
aian^'elhüfte  Bildung  von  roten  Ktlrperchen  als  das  Mass- 
gebende bei  Chlorose  iinzusehen,  und  diese  wü'd  durch  die 
Zafübning  des  Metalls  angeregt 

Aher  wo  ffhlt  das  Eisen?  Wo  ist  seine  Aufnahme  gestört'/  Das  wur 
von  .ieher  die  Frage.  Ist  die  Resorption  des  Metalls  im  Dann  oder  seine 
Assimilation  in  die  Blufzelleu  uiigenflgend?  Das  erscheint  mir  doch  noch 
ciiclit  sicher  entscheiHilitir,  'rtcnn  ich  nmdi  gern  zugebe,  dass  die  zweite  Mög- 
lichkeit mehr  fnr  sich  hat.  Es  lassen  sich  nämlich  bei  Cliloroliarhen 
kfincfwoj^s  die  Zeii^hen  gestdrlur  Mngen-  rtiler  DantitatinkPif  nach  weisen^), 
wenigätcnp  sind  Abstbcidnng  der  Snlzsfkure,  ßesoriitiori  ilw  Nahrungsstoffe'') 
ond    Eiweissfauluis')    hei    echter    Chlorose    vollkommen   normal     gefunden 


11  Über  den  Wert  der  Ei^cutfaerapie  a.  z.  B.  die  Verhandlungen  des  Koti- 
grpsse»  f.  innere  Med.  in  München  I8fl5- 

21  6,  DieknBaiön  iib^r  die  EiBentliempic  bei  Jera  Kotigr^as  f.  innere  M*rt. 
München  ISftfi.  ferner  Kojiukhc;,  Berl.  klin.  Wuhs.  InO".    Nr.  2ü. 

3>  Vgl,  Kl'nkcl,  PHügors  Ardi.  Ol.   S.  9ä. 

if  V.  NooBDEs,  Berl.  klin.  Wrhp.  18&5.   Nr.  fl. 

5(  Lit.  bei  v.  Nooiiüi:«;,  Cblornäe.    3.  68  ff. 

'It  Ln-M,iKi,-Wn.r   in  t.  Noordens  Beiträgen  zur  Lehre  v.  StofiVet-h»eI.  1- 

"i  Rkthehs,  Beitritge  z.  FiUhol.  der  Chlorose.    Dia».   BeiHu  IBSl. 
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woriifii,  w.ilirL'!iil  allerdings  in  anilerP'ii  ciiii?  Slflriiiit;  iKt  I'V'ttietor|iiion 
(lyiitlkili  wnr. ')  Über  die  Aufnahnit!  des  EiRcni;  im  Diiriiikiiiial  liej  Cfi!o- 
rotisclit'ti  fehl™,  soviel  ich  selie,  ueiiautTe  Angalii-ct  In  der  Literatur,  miin 
knnn  also  kein  sithorca  Urteil  darühtT  abgeben.  Doch  liegt  kein  Griunl 
VMT,  ilie  Re,'Or|itiOti  dfs  Eisens  ftls  vers<:!sleH;;litcrt  ünzu^ehfU. 

Diese  Scliivieriglieit-  wird  liinJ^llig  btii  Aniialiiiit:  einer  Sliirung  flcr 
EiseiiftSfiiTnilaliiin  iniierliiill)  rlt"i  OrüanisniiiP,  ^pezirll  an  den  Stätten  Hcv 
lllutklirperclicnbereiluiip.  Walirsilieiiiliili  licjrl  hier  ja  der  Angrilfspunkl 
ijer  Kranklti?it.  Dort  würde  also  dji*  Eisen  »eine  Wirksamkeit  ^-u ifal len 
itiü^ft^'n.  Die  Trtt.=ftc!ie.  dns*  die  Zululir  des  gleichen  &ioffi?,  w^jdifr  m  <Wm 
niiilkörfierelien  Ijei  Ctdoro'ie  zu  spärlich  lorlianden  ist,  die  Heilang  herliei- 
lulii't.  lej;t  meinem  Krachlptis  den  Gedaakeii  nahe,  da?9  das  tin-rapeu lisch 
zukcefnhrt«  Ei^en  in  da»  Moleknl  des  Ilßmoglobin^  eintritt  tind  dadurch  billl. 
Aber  wuruni  reichen  dann  hierfar  die  Ei^eiisalze  nidit  aus,  welche  mit  dpr 
Nahruiipi'  immer  reichlicli  üURefttlirt  w^rdfln':'  Da?.  Medikament  mti&s  ahn 
liivas  hr^oiideies  tun.  v.  NoonnBN  i^t  der  Meinung',  dass  e^  als  Reiz  auf  die 
Slillten  der  Blutbildung  wirkt'''),  und  der  heriorraftcnde  Nutze»  des  Arsens 
in  den  gleichen  Fällen  wird  von  Ihm  jiewi^^  mit  vollem  Recht  zur  Unter- 
sintztinp  dieser  Vermutung  heran ßezüjien.  Dh-  lieohaclitun»;fn  von  A.  IIoff- 
siANN'')  maehen  es  iu  der  Tut  liüdisl  wahrscheinliHi,  du'is  „dem  M^'lalle 
u\ä  Eolchem  eine  die  |i]ij-$iu]<jt'isclie  Tätigkeit  des  K Hocbeiiniarks  stiniu- 
Herende  Wirknug  zukommt." 

Die  nun  weiter  zu  besprechen  Jen  Arten  von  chronischen  An3mlen 
zeigen  auf  das  iteutlichste,  dass  sie  keine  sellistiindigeu  Krank- 
lieiten  sind,  sondern  im  wesentlichen  kliniBcLe  Symptome  darstellen. 
Das  Igelit  eben  daraus  mit  Sicherheit  hervor,  dass  wir  ganz  die 
fjleielien  Blutveränderungen  bei  den  versehieden.sten  Orpunerkran- 
Icun^en  finden,  In  einer  Weise,  welche  die  Abhängigkeit  der  Anämie 
von  der  betreffenden  Ori:;3uläsitm  unzweifelhaft  erweist.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Füllen  ist  uns  die  Ursache  derselben  Blutver- 
iinderungen  gänzlich  unbekannt.  Mitn  bezeichnet  diese  Arten  von 
Anämie  den  ersterwühnten  sektindiären  gegenüber  als  primäre, 
und  diese  Uiiteracheiduug  ist  in  der  Twt  für  den  ärztlichen  Ge- 
brauch vorläufig  noch  zweckinäsöig.  Nur  darf  damit  m<^ht  gesagt 
werden,  dass  die  sogennonteu  primären  Anämien  als  selbständifte 
Krankheiten  von  den  sekundären  prinzipiell  zu  trennen  sind.  Pri- 
märe sowohl  als  sekundäre  können  als  leichte  und  schwere  mit 
allen  Übpi-^ängen  verlaufen;  die  schon  jetzt  al»  sekundär  erkannten 
hängen  natürlich  in  ihrem  Verlaufe  gana  von  der  Gnmdkrank- 
beit  ab. 


I 


1)  F.  MriJ.m.  veröffentlicht  durch  Walleratcin.    Dis»..    Bonn  IS»', 
•>)  V.  NooRtoKy.  Birl.  Itlin.  VVVhs,  IhOö,    Nr.  9.  10. 
3)  Borysusjf.  Virrliow«  Aichiv.  16»).   ti.  235, 
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Die  leithtereii  und  raittelschwer&n  sekiindärea  Anämieu 
Werden  durch  eine  grosse  Beihe  von  iIomi?uten  liervor- 
gerufea. 

Zunäelist  entstehCD  manche  ebenfalls  lini-cli  Rlutanjjcii,  nnr  tlass  iliese 
ilnn»  iik-lit  einmid,  sondern  witdfi'lnilt  auftreten.  Duh  lieobaclit*'!]  wir 
7iiQS;cliRt  bei  Geschwür  und  Carcinom  iIps  Mageos,  danii  iindi  Nasen-  und 
Utern^blutangpn,  auch  bei  DarnigosthwOrpn  oder  lllimorrhoideii.  Solche 
Anämien  cntslch«ii  weiter  durch  flirotiisdie  Vergiftuugeu,  z,  B.  mÜ  Blei, 
ferner  durrli  Magen-  und  DaniiairL'ktiomeii,  bösartige  Tumoren'),  cliriKiiscJie 
Nieren-  und  Lebers Wruugeu,  Nerven-  und  flerzkratilcbeiten.  Clilorose,,  Fett- 
Biiclil,  Eachilis,  Ainylnid  und  besonder?  itianoherlöi  Arten  von  Infektionen, 
wir  nennen  z.  B.  Tuberkulose,  Sy|)hili5,  Malaria:  uuoh  der  Typhns  kommt 
gelegt^ntlicli  in  Bfitraclil. 

Wie  alle  diese  Zustände  wirlten,  ist  nur  in  einer  Reihe  von  F&tkn 
711  verstebnii,  bei  den  meisten  leider  vrtltig  dunkel.  Es  handelt  sieb  um 
liesoiiilere  Dinge,  das  geht  daraus  mit  Sicherheil  hervor,  dnss  riebt  alle 
Menschen,  welche  an  einer  der  i^enannten  Kninkheiten  leiden,  anilmiscli 
werden,  zwar  Ijei  der  Tuberkulose  und  der  clironifidien  Neiibritis  die  niuisten, 
wenn  auch  in  sehr  verschiedenem  Gradf,  aber  boi  den  anderen  immer  nur 
ein  Bnichteü. 

Von  InfektionskrankheiteTi  wissen  wir,  dase  sie  hiuSg;  an  roten  Körper- 
chen die  frllher  erwähnte  EinjiliingHehkeit  fttr  mehrere  FarbstotTe  —  aho 
ein«  Degeneration  pfi^eugcji.^)  Wird  nur  eine  geringe  Zahl  von  Erythro- 
zyten Keratflrt,  so  bleiben  bemerkbare  Folgcersciieinunpen  von  selten  des 
Bluts  aus,  weil  kleine  Schäden  durch  erhöhte  Regeneration  leicht  an?- 
geglielieu  werden.  Sind  die  Lüsionen  abor  ausgebreiteter,  danii  stellt  sich 
eine  Anämie  ein,  .\ucli  bei  den  bösartigen  Interraittenten  dör/ta  die  Aniiinie 
auf  die  diriekte  Schädigung  der  Biutkilrperchfn  durch  die  Plasmodi<'n  zu- 
rötkEuftthren  sein.  Bei  Nierenk rankbciten  wird  die  Oligozytäiilmin  teiL* 
mit  der  Verwässerung  des  Blnles  (s-.  siiftler).  teils  mit  den  vielfnehen  BSu- 
tungon  bei  lifimmorrliagtsehen  Formen  t^usammenliängeu,  docb  giml  iEa>^ 
kaum  die  einzigen  Ursachen  der  Aiiümie.  Sicher  bestehen  bei  allen  diesen 
Zuslttnden  noch  ganz  besondere,  in  ihrem  Wesen  bisher  leider  vollkommen 
dankls  Bezichuugen  zwischen  Grumlkranldieit  und  Blutarmut. 

Einen  erheblichen  Beitrag  zur  Entstehung  dieser  Form  der  sekundären 
^Vn&mie  liefern  weiter  ungltickliche  soziale  Verhrdtuisiäe,  wie  sie  aucb  in 
unseren  Zeiten  noch,  besomters  innerhalb  der  grossen  Städte,  leider  sn 
häufig  sind.  Die  mangidhat'te  Niibriinj;;  steht  ätiologisch  jeileafalls  im 
Mitfelj>unkt  des  Interessej;.  doch  vverdi'n  wir  sehen,  (iudot  hier,  wie  auch 
sonst  90  oft,  eine  Vereinigung  ächiidigönder  Momente  statt. 

IFllp    dieae  Anämien    nach    unzureichender    ErnUhrung    ist    'iclmu 


1)  Vgl.  die  intereei unten  BenbacbLuDgen  von  Biei{frei;ki>,   Ardi.  f.  kün. 
Chir.  41. 

2)  Vgl.  M,iLn.\i-iT,iASO,  K'ingr.  f,  innere  Med.  1892.    S.  U2.  —    M.U(A<iMAS<i 
u.  CASTEr.Liso,  Ztft.  f.  klin.  Med.  21.   Ü.  415. 
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fi'ttlier')  und  jetzt  wieder  durch  F.  A.  IIoffmann^  aof  den  höchst  iii- 
tirüssanttn  UulersL'Ijifi.l  liingewiesi'ii  worden,  welcher  zwiscb^u  ihr  aiid 
vßiligeui  Huiiicer  bestt?lit.  Absolutes  Fasleu  führt,  wenn  es  his  zum  Tode 
fortgesetzt  wird,  zu  einer  Atroiiliie  des  gesamten  Blate-s,  In  dem  MaQe, 
wifi  ilaa  Körpergewklit  abnimmt,  vermindert  sich  anch  die  Blutmetige^), 
der  relative  HSfmoglohin^r'litiU  Ideibt  dnliei  uiiverüiDdfrt,  da.s  JBt  cmwold  fOr 
ilen  Hnnd')  wie  fUr  den  M'i'nselien''')  erwiesen.  Wird  nach  völli^fer  Nat- 
tuiigscntziehniig  die  A'ahrung  wieder  in  der  gewoliutcn  Weise  aufgenommen, 
<^o  kunimt  es  xa  einem  anäniiscLeti  Zustande,  wHclier  sich  erst  allniäblirli 
wieder  inisgleicht^ 

Ebenso  enlstoht  Anl&mie,  wenn  Mensdien  lungere  Zeit  hinidnri'h  feliler- 
liaft  zusammengesetzte,  z,  B.  eisenarme  Nahrung")  (lang  fortgesetzte  MiUdi- 
lUftll)  aufnehmen.  Besonders  hegflustigend  wirkt  die  Vereini^ang  von 
unzureichender  Ernikhrung  und  schwerer  Arbeit.  Die  Verhältnisse  des 
I.phen^  machen  verständlich,  dass  dnmit  in  der  Re^el  noch  Kummer  und 
Sürpe,  vielfach  fmch  Miogel  ati  Lichl,  Luft  und  Sclilnf  verbunden  isl.  Alte 
iirztlii.'iie  Ertialiruiigen  lehren  <Wn  delelilren  Einflusg  dieser  Momente  nuf 
das  BUit,  und  E.  Gr-^witz^)  hat  ihn  dnreh  besondere  Versuche  direkl  er- 
wiesen; Jlünschen,  welche  bei  eiwcisf^iirmer  und  kalorisch  ungenügender 
ErDfthruu(;  arbeiteten,  zeigten  die  Entwicklung  einer  AuSmie  uud  dipse 
schwand,  als  die  ilusseren  Verhältnisse  gebessert  wurden.  Mit  der  Fest- 
stellung ilic^er  Tatsache  ist  noch  nicht  gesagt,  welches  Moment  dabei  in 
letzter  Linie  die  Anslmie  erzeugt.  Ich  glaube  nicht,  dass  m&n  darOb^r  jetzt 
schön  sichere  Auskauft  geben  kann.  Immerhin  liegt  es  nahe,  eine  niargel- 
halte  Aufnahme  von  Eisen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verantwortlich 
zu  machen.*)  Klar  liegen  die  VerhflltniRse  indessen  nicht,  denn  blo'j'in 
Znfulir  von  Eisen   nützt  hier  in   der  Regel  nicht  viel. 

Endlich  tritt  die  gleiche  Art  dieser  leichten  und  mittelschweren 
sekundilren,  in  ihrer  Form  sogleich  zu  charakterisierenden  Anämien  in 
manchen  Fällen  unter  den  olb-rgllnsti guten  hygienischen  Bedingungen  auf, 
nluie  dass  irf^emi  »eiche  Vorstellung  ober  die  Veraida-;snng  mftglich  wilre. 
Hier  Stehen    wir  vor  einem  vOlUgcn  Itaisel.     Vielfach  fühlen  sich  solche 


1)  WtBiiit,  Pitha-Billrüths  Handbuch  der  Chirurgie.  1.  öNfl.  —  Pastsi, 
VirditiwB  Arch.  25>.   8.  241. 

2)  F.  A.  Hwf'FMAxx,  Jahrbuch  de^  KlnstittttiOöBkradklititea-  Btuttgütt 
1893.    9.  31  ff. 

3)  Paküh  1.  c,  —  Vorr,  Ztft.  f.  Biologie.  ?.   S.  3ti7  u.  30.   S.  fill. 

4)  StTBHOTry,  '/Aft.  f.  Biologie.  7. 

5)  LrciAjti,   Das    Hungern.    Leipzig  180(1.    —    F.  Mftij.En,  Muse  a.  «.^^ 
ViBf-How.^  Arch.  131.   Suppl. 

6)  Vgl.  Geawitz,  Klin.  Pathol.  iles  Blutes.   8.  IM  ff. 

7)  Vgl.  Ai.fKBiiAij,Es,  Ztfl.  f.  Biol.  ;^9,  S.  103  u.  483.  —  HAfSBnMije!«, 
/Ah.  f.  phyp.  Chemiu.  23.    iSflT.   S.  Tm. 

S)  E.  Gn.vwrrn,  Berl.  klin.  Wohs,  18(J5.  Nr,  48;  Dera.,  Hin.  Pathol.  d« 
Blutes.  8.  16a 

*!)  VgL  die  gedankenreitdie  Abhandl.  v.  H.  v.  Hüasux,  Münchner  med. 
Wcha.  189a    Nr.  38  u.  30. 
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AuBjuiscbe  sabjektiv  voJlkoiniin-ii  wohl,  50  J;isw  man  ^cliwaukt,  ol'  sif 
schon  eis  Kranke  zu  beiteidinen  siiiil.  In  anderen  t'Allen  indesfiüD  hubrn 
sie  genau  die  gleichen  HesL-hwenien  wit>  itndere  Aiiäinisclie,  besonders 
clann,  wenu  stfl.!-kere  Aufoi-difrinigo«  sii  itire  Lei^tuiigsraliigkcit  gestellt 
werden. 

Daa  Blut  yerbält  sich  bei  diesei)  Äoämien  sehr  ver- 
schieden. Von  den  leichtesten  Graden  der  BlulTeränd eräug  bis 
zn  den  ganz  schweren,  welche  uns  nachhev  beschäftigen  eöllen,  be- 
obachten wir  die  mannigfaltigaten  Ubfi'günge,  und  natiirgemäBS 
werden  unter  den  oben  genannten  Ursachen  die  unerhebH^^hereii 
auch  die  leichteren  Blutveränderungen  nach  BJch  ziehen. 

Zuweilen  findet  man  die  Bescbiiffenbeit  der  Volumeinheit  ganz 
Dornial,  Dann  kann  seiir  wohl  eine  Verminderung  der  Gesaratblut- 
menge vorliegerL')  "Wenigstens  gibt  es  keint-  Gründe,  welche  Jiiit 
Sicherheit  gegen  di«ae  Möglichkeit  sprächen. 

Andererseits  ist  auch  die  von  hcrvorrngendtT  Seite  Reäasserte-)  Vor- 
slelliiiig,  dasa  bei  soklien  Kranken  die  Diutverteilung  verilndert  und  zwar 
die  Haut  besonders  blutarm  sei,  diiss  es  sitt  also  in  maiicben  dieser  FiUle 
nicbt  mn  eine  wirkljclie  Anämie,  sondern  um  eine  P?cudoBftämie  Laadlo. 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Wir  übersehen  tioeh  niolit  atisreicheiid, 
weiche  Momente  auf  den  daiterudeii  Bliilreiclituiu  der  Haut  von  Kiriflusb 
sind,  SidK^r  yfhörl  2a  ibrieci  die  Wäniiebildung.  Miui  küntite  vielleicht 
denlien,  sie  sei  hei  manchen  Menschern  so  pericig,  daws,  damit  die  Eigen- 
leiülieratur  des  Kflrpers  erhalten  bliebe,  die  WäriueiibgaLie  nur  klein,  die 
Haut  blass  sein  niD.s;^e, 

Viel  häufiger  ist  nun  allch  die  Yolumeinlieit  des  Blutes  ver- 
ändert: in  der  Kegel  enthalt  daun  der  Kubikmillimeter  wt-niger 
rüte  Körperchen  als  normal  und  aueh  weniger  Hämoglobin, 

Die  roten  Bfutscheihen  sind  häufig  in  ihrer  Form  und  Zu- 
sammensetzung verändert.  Neben  normalen  Hudet  man  poljchroma- 
topliile  und  PoiMlozyLen.  Ihre  Dimensionen  wechseln:  man  sieht 
vielfach  kleinere,  seltener  abnorm  grosse  Bluts eheiben.  Daneben 
maciien  sich  häufig  auch  diti  Anzeichen  der  Regeneration  bemerk- 
bar; kernhaltige  Erythrozyten  treten  aui';  sie  haben  dann  fast  aus- 
nahmslos die  uormule  Grösse.  Abnonn  grosse  kernhaltige  Ery- 
throzyten Bind  liier  ganz  selten  und  nui"  in  den  schweren  Fällen 
vorhanden.  Alle  diese  Veränderangen  charakterisieren  eben  viel 
mehr  die  Intensität  als  die  klinische  Form  der  Blutveränderang, 
Die    weissen  Zellen    zeigen    in   einer  Heihe    von  Fällen    eine  Ver- 


1)  frrntraNLi  u.  Uiimpbecut,  Ärch.  f.  klin.  Med.  53.  F.  287.  Vergl.  Bidh- 
BACKi  Ztft.  f.  klin.  Med.  53.   S.  64. 

2}  Bahu,  Schweizer  KorrcBpondenablatt.  IftSfi.  Nr.  20  u.  21.  —  v.  Hossua, 
Manohener  med.  Wehs.  189(1,   Nr.  .^9, 
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mflu-ung,  nämlich  dann,  wenn  die  Ursache  der  Anämie  zur  Leuko- 
zytose führt  (s.  dai'iiliyr  spii.t(?r);  bfti  den  primären  Fürmen  fehlt  sie 
meist.  Auf  Veriindpniugcn  des  Serums  wird  spjiter  eingegangen 
werden. 

Bei  der  dritten  Gruppe,  den  sogenannten  pcrnizlBsen  AnUnilen, 
erreichen  die  Anomalie  n  der  roten  Körpciclifn  den  biubsten 
Gmd.  Ihre  ZhIU  ist  bautig  vier-  bis  fünfmal  kleiner,  tiicbt  selten 
bleibt  sie  unter  einer  Million,  und  Quincke  hat  sogar  nur  llSU't'i 
Erythrozyten  im  Kiibikniillimeler  gesehen!  Der  Hämo^lobingehnit 
der  Yulunieinlieit  ist  natürlich  i'benfalla  stark  vt-nuindert 

Die  Poikilozytose  ist  hier  meist  sehr  beträichtlich.  Zuweilen 
zeigt  überhaupt  nur  nöch  ein  kleiner  Teil  der  roten  Blntseheiben 
nonnale  Formen,  die  Mehrzahl  weist  alle  Arten  von  Verandening 
auf.  die  wir  bisher  erwühut,  Man  sieht  Verkleintrungen  in  allen 
Übergangen  bis  zur  Kiiriitlienbilduiig.  Viele  Köi-perchen  sind  ah- 
uorni  grosä  und  von  der  verschiedenartigsten  Form.  Diese  grosBen 
Erythrozyten  haben  hilulig  Kerne,  doch  ist  der  Kerngehalt  nicht 
sLuf  sie  besfbraiikt.  sondern  mim  tiudet  auidi  kernhalLige  Scheiben 
von  mittlerer  (.irösse.  Sowohl  kleine  wie  grosse  Körperchen  können 
Keniteilungsfiguren  zeigen.')  Das  Protoplasnm  vieler  Scheiben 
nimmt  mehrere  FiirbstotTe  aiil  —  kurz  ein  gefiirbtea  BlutprüparaL 
bringt  bei  dieser  Anituii«  die  matinigfachsteu  Bilder. 

Dy,s  Gesaiutvolum  der  Erythrozyten  ist  wohl  in  der  Hegel  er- 
ht'Llich  herab  gesetzt. 

Die  Leukozyten  sind  nur  selten  vermehrt,  in  den  schweren 
Füllen  von  primiirer  Anümie  sogar  meistens  vermindert.  Das 
Sernin  wurde  verttcbiedn-ii  gefunden:  HAaiMEBSCHLAO  ^  halt  seinen 
Wassergehalt  in  der  Regel  für  nicht  wesentlich  gesteigert,  und  dje 
Zjüilen  von  GhaWitk')  VF-iesen  bei  Fällen  von  primärer  etdiwerer 
Anämie  ebenfalls  auf  eine  auffallend  mehlige  Veniunderiing  dftr 
Trockenauhstanj!  bin.  Viel  StSrkere  Hjdramie  fand  er  in  Fällen, 
bei  denen  btisnrtige  Neoplasmen  oder  cKroniache  Infektionen  nk 
Vermittler  der  Anämie  anzusehen  sind. 

0ha WITZ  zeigte,  (laus  Krobsmassen,  in  den  Kreislauf  gebracht,  Lyinjilie 
Jiüzuzielieii  und  (lemffennüss  da'5  Hlutsernni  z-u  vi'rdnrrn'ü  vernn''Ken.*}  Aul" 
eine  gleiche,  von  Tumoren  kotititiuit'rlicli  iiusgi-hcniie  Wirkutig  führt  er 
demgrmasB  die  Hydräinie  ibeser  Kranken  zurück. 


1)  ABKASaa,  Ztft,  f,  Jrlin.  Med.  23.  8.  60. 

2)  HamKkr.''c  iM.AO,  Ztft.  f.  fclin.  Med.  ill.  S.  A'K 

3)  GK*wrr/„  Klin.  Pathtjl.  des  Blutes.  8.  215. 

4)  GnwviT«,  Ileuuclie  med,  Wehs.  1883,  Nr.  Sl. 
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m  tb  1  u  te  s  ist  ausser- 
onlentlii^li  vermindert');  Bfich  den  BlutkÖrpfrchenzahlen,  welche 
wir  anriilirteii.  ist  das  oLnt'  weitere^  erklÄrlicL.  Die  geüamk  Blut- 
TOfUgti  hfit  bei  dieser  KrankLeit  BJcher  tihgenoiimieii;  daftir  spi-icht 
unzweifelhaft  der  Eindnick,  den  man  bei  Sektionen  gewinnt.  An 
den  ICi'iinken  eireit^ht'n  alle  Folge eriicli Innungen  der  Aniiiuie:; 
schnelle  Ermiidung  des  Gehirns  und  der  Muskeln,  Ohrnnjichten, 
Kni-zatiuigkeit,  Verminderung  der  Mafrenönftfläisonderung,  welclie 
alle  bf'i  jenen  prHten  Gruiipen  oft  auch  deutlich  ausgeprägt  sind, 
das  biii'Lste  Maß. 

£s  besteht  eine  gi'oase  Neigung  zur  Entstehung  von  Extra- 
vasaten, besonders  in  Haut  und  CLoriotdeji.  Faj^t  regehuiiasig 
beo buchtet  mau  fettige  Degenerationen  im  Parencliym  inaneher 
Organe:  der  Leber,  Nieren,  vor  allem  aber  am  Mjokard  und  ;iuili 
an  den  Wändi?n  der  befasse. 

Nicht  selten  fiebern  die  Kranken.  Da  wir  nun  wiesen,  dass 
Sluffe  ivus  dem  Stroma  der  Korperchen  Teniperatursteigerungen  zu 
erzeugen  vermüsren  und  der  reichliche  Untergang  von  Eiythi-ozyten 
bei  diesen  Zustünden  erwiesen  ist,  liegt  es  s-ehr  nahe,  die  Fieber- 
bewt'uungen  mit  der  iteeorption  von  Bestandteilen  der  Körperchen 
oder  anderer  untergehender  Zellen  in  Zusammenhang  zu  bringen. 
Doch  ist  nichts  irgendwie  sicheres  darüber  bekannt. 

Sehr  merkwürdige  Veränderungen  finden  sich  in  Fällen  dieser 
sogenannten  perniziösen  Anämie  ara  Zentralnervensystem. '') 
LiCHTHElM  hat  zuerst  Degenerationen  bestjmniter  Faserzüge,  bp- 
sonders  in  den  Hinteraträngen  gefunden:  dazu  kommen  auch  Er- 
krankungen der  grauen  Substanz.^)  Die  Ursachen  sind  dunkel;  von 
den  einen  werden  Rlntnugen,  von  anderen  —  wabrsi'heinlicb  mit 
Recht  ■ —  Vergiftung  durch  irgend  welche  Substanzen^j  uls  das 
Blassgebende  angpsnhen. 

Auch  diese  Form  der  Anämie  stellt  keine  einheitliche  Er- 
krankung dar.  sondern  sie  ist  ein  Sjmptomkoniplex,  Er  findet  sich 
unter  den  verschiedensten  Umständen.    In   eiopui  Teil   der  Fälle 


li  Stistkivg  u.  QiMi-i!K>.HT,  Afcli.  f.  kÜD.  Med.  -",;).  S,  26i.  —  v,  J^KtiCB, 
itü.  i.  klin.  Med.  23.  S.  IS".  —  Clier  die  Zus am men Setzung  de»  Blutes  vgl. 
Ri'MPi',.   Mittel lung^f-a   aiiq   deu  Hsi'iWrgcr  Htaat«traDkeiiatiatiiltötii.  .^.  H^ft.  1. 

2)  LicBTHiiiM,  Kniipr.  f.  innere  Med.  ISÜJ.  8.  S4.  —  MiNxi<-fi,  Ztft.  f.  ktin. 
Med.  '21.  S.  •>',  u,  2M  und  22.  S.  >'/■>.  —  8.  ferner  Nossf:,  .\rcb.  f.  Psyoliiatrie. 
25.   8.  451.  —  Den».,  Zlft.  C  KerveTilieilkunde.  6.   S.  311  und  U.   3,  1Ü2. 

Sl  TeictimCt.i-rr,  Ztft.  f.  Nen-eulieilkundc.  S.   S.  ,5S5. 

4i  V.  Voes,  Arch.  f.  kÜD.  Med,  5S.   B..  4SÜ, 
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keimen  wir  die  Ursachen  noch  nicht:  die  Krankteit  ist  kryptugeiie- 
tisch'},  Das  ist  die  von  Biebsier  beschnebene  sogenannte  essen- 
tielie  (pernizicise)  Anämie.')  Sie  ist  ein  immerhin  seltener 
Zu&tand,  welcher  vielleicht  in  manchen  Gegenden,  z,  B.  in  einzelnen 
Teilen  der  Schweiz  gehäuft  auftritt.  Frauen  erkranken  nach  manchen 
Statistiken  öfters  als  Münner. 

Da  Heilungen  auch  von  dieser  Form  der  Anämie  Torkommen  — 
sogar  häutiger  ala  man  vielfach  glauht  —  so  dürfte  der  Vorschlug 
sie  nicht  als  „perniziöse*',  sondern  als  „BrBaMEESche"  Anämie  zu 
Itezeichnen,  sehr  zweckmässig  sein. 

Anfangs  wurde  die  geschilderte  Blutverändening  als  cUai-nk- 
terJBtiseh  für  diesen  „esscnUellenund  perniziöspn"  Ziis.tand  iingeseheTi. 
Bei  weiteren  Untersucljimgeii  erhob  man  jwloch  genau  den  gleich  uii 
Blutbefund  auch  bei  Anämien,  welche  ersichtlich  von  Or- 
gan-, beziehentlich  Allgemeinerkranknngen  abhängig 
sind. 

Immer  hat  mau  aicli  bemüht,  aus  dem  Blutbei'und  Unlerachei- 
duQg&üiet'kmide  für  die  verschiedenen  kliaischcn  Formen  dieser 
schwersten  Form  der  Anämie  öbsuleiten-  Doeli  ist  das  bisher  nie 
gelungen.  Speziell  musis.  hervorgehoben  werden,  dass  die  grossen 
kernhaltigen  Erythrozyten  (llegaloblasten)  bei  allen  Formen  der 
perniziösen  Anämie,  primären  wie  sekundären,  gefunden  werden.") 
—  So  '^alt  liVitn  scliwiTslc  Aiiaiiiip  dieser  Art  liei  r^yphilis'),  Magencarri- 
[iomei],  Miigenf^esL'hwüren,  ulKerierPiiileii  Uleruskreiiseii.  l..tfberaflfektii>neii. 
Erkraiiliungcfi  «le$  KnocIieQniark».^  Voui  Darm  aas^ehcritdß  Yen^iflungcH 
si-liL'incn  eine  reclil  etheliliclic  Rolle  für  ilie  Entslehiin)!:  dieser  »i:liwert'ii 
Atflmioforiiiün  zu  spieSen.'*)    Dil;!  fröitcr  >o  Ichhaft  aJ«  Uraache  (ipriiJziö^T 


1)  Patpesueim,  Ztft.  f.  kliii.  Med.  39.  S.  1S9. 

2)  n-  üh(.>r  dicscQ  Zustund  diu  eingatige  erwühat^n  zueiimmeDrajüHeDdi'ii 
DarBU-'UungeQ.  Ferner  Bikrmi^il,  Schweizer  K-orr.-Elatt.  11  (l'^72}.  Nr.  1;  H. 
MirixEic,  Dias.  Zürich  1877;  Eilkfiuhst,  Die  progressivp  peraiziüse  Anfimiß. 
Leipzig  1378;  Ql•I^■CK^:.  Arth  f.  klia,  Med.  ^.  25.  27,  33  und  Volkmunns  Vor- 
troge. Iflii;  Referate  von  Buii-H-Htüiii.'uiriiLD  und  Eukucii  auf  dem  Koogrcss  f, 
iniitre  Med.  1S92:  Gij'skro«-,  Artli.  f.  GynSkol.  25-  S.  216;  pirrEii  u.  Stemöet.^ 
Kongr.  f.  (niicre  Med.  \mv,.    S,  6:^1. 

3)  Vgi.  üiiAWiT«,  Klin.  Pathol.  des  BIuIl-*.  S.  L'12.  —  Pappekkoii.  Ztfi.  f. 
tlin.  Med.  3Qi.  S.  l&D  ü'.  —  Über  Megaloblastea  vgl,  Blocu,  Zieglers  ßci- 
IrSge.   34. 

41  F,  W^LLEB,  Cbarit^-Ainalen.  14.  18M9.  S.  2r>3.  —  Ki.rjy,  Wiener  klin. 
Wehs.   IM)!.   Nr.  40. 

5)  Lit.  lej  Giu-ivirz,  Klin,  Palhol.  de»  Blutes.  S.  231, 

C)  HrsTEB.  Liincet  1888.  II.  S.  5.'J5  ii.  ü08.  —  Pkppek  u-  StkäOEX,  Kob- 
gTe6B  f.  inneteMed.  1890.   S.  631.  — DiesaW.*.  Ztft.  t  klin.  Med.  31.   S.47,  — 
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Anämie  hervorgehobene  Atrophie  der  Maßendarmschlcimlianl  hat,  wie  E. 
Grawitz  hervorhebt,  vielleicht  insofern  Bedentang,  als  sie  bereits  eine 
Folge  von  Giftwiikungeu  ist  —  möglicherweise  krmnte  sie  aber  auch 
Uie  Veranlassung  zu  bakteriellen  Zersetzungen  und  damit  zur  Entstehung 
von  Güten  geben.  Die  isolierte  Atrophie  der  Magenschleimhaut  ist,  wie 
wir  jetzt  mit  Sicherheit  wissen,  bedeutungslos  uod  auch  die  Atrophie  der 
Darmraucosa  dOrfte  an  und  fßr  sich  durch  ihre  blosse  Einwirkung  aof 
Ernährung  kaum  die  perniziöse  Form  der  Anämie  hervorrufen.  Unsicher 
i'^t  die  Bedeutung  gehitufter  Blutungen.  Sic  werden  von  manchen  als  wichtig 
angesehen,  während  andere  ihre  genetische  Bedeutung  fQr  diese  Art  der 
Anämie  gänzlich  ablehnen.  Dagegen  entwickelt  sie  sich  bei  der  Anwesen- 
heit von  zwei  bestimmten  Parasiten  im  Darm:  Botriocephalus  latus')  und 
Anchylostomura  duodenale."'^)  In  ganz  vereinzelten  Fällen  scheinen  auch 
andere  Entozoen  ähnliche  Folgeerscheinungen  zu  erzeugen;  z.  B.  unsere 
gewöhnlichen  Rund-  und  Plattwörmer,  ^)  Man  sieht  eben  schon  aus  der 
Betrachtung  dieser  veranlassenden  Momente  auf  das  deutlichste,  dass 
feste  Grenzen  zwischen  den  verschiedenen  Klassen  der  Anämie  nicht 
existieren;  Syphilis,  Magendarmerkrankungen,  Neoplasmen,  Entozoen  können 
bald  leichtere  bald  schwerere  Grade  hervorrufen,  und  auch  die  klinischen 
Srm]>tome  gehen  vielfach  in  einander  über. 

TV'ie  riie  betreffenden  Momente  das  Blut  beeinflussen,  bleibt 
voUkoiuraen  dunkel.  Es  ist  zu  bedenken,  dass  sie  durchaus  nicht 
immer  perniziöse  Anämie  zur  Folge  haben,  dass  sie  das  Blut  ganz 
unverändert  lassen  oder  auch  nur  die  leichteren  Formen  der  sekun- 
dären Anämie  erzeugen  können.  Die  meisten  der  genannten  Mo- 
mente, ausser  vielleicht  Anchylostomum,  wirken  nicht  durch  Blut- 
en tziehuntren.  Man  denkt  jetzt  bei  den  malignen  Geschwülsten  in 
erster  Linie  an  die  Resorption  von  Giften.*)  Für  die  Anämie  durch 
Botriocephalus  ist  dies  sogar  direkt  wahrscheinlich  gemacht  dadurch, 
dass  ScH.vuM.4Ns  und  Talloiist  Gifte,  welche  das  Blut  von  Tieren 

Ö.vxDoz,  Sdiweizer  Korr.-Blatt.  1S87.  Suppl.  15.  —  BrssK.sii's,  Ztft.  f.  klin. 
3Ied.  41.  S.  40.  Vgl.  vor  allem  üu.vwirz  1.  c.  S.  231.  —  Vgl.  demgegenüber 
Bloch,  Arch,  f.  klin.  Med.  77.    S.  •J77. 

1)  F.  A.  HoFiMAXN,  AMgem.  Therapie.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  —  Ekihkr, 
Arch.  f.  klin.  Med.  39.  S.  31.  —  Ri  skiikiki.  Ebenda.  41.  ö.  304.  —  Schapiro, 
Ztfl.  f.  klin.  Med.  13.  S.  410.  —  F.  MLM.Kit,  CliHrit.5-ADua!en.  14.  1S8!I.  S.25.3. 
—  LiCHTiiKiM,  KoDgr.  f.  innere  Med.  18^S7.  S.  S4.  —  Si ii-um.vnn-,  Zur  Kenntnis 
der  Botriocepbalusanämie.  Hclsingfora  18(14.  —  RosKsyri^T,  Ztft,  f.  klin.  Med. 
49.    S.  11>3. 

L'i  Giiif^sisuKE,  Äri'h.  f.  phyaiol.  Heilkunde.  13.  —  WvcHKnER,  Arch.  f. 
klin.  Med.  In.  t*.379.  —  öaiit.i,  Ebenda.  32.  S.421.  ^  Leiciitenstern,  Deutsche 
med.  AVclis,   LS«.").     Kr.  2H.  —  Dert^.,  Ebenda    ISSS.     Kr.  42. 

3;  ü.  Lkkiitünstern  im  Handbuch  der  (Speziellen  Therapie  von  Penzoldt 
u.  Stintzing.     Bd.  IV.    S.  ülH. 

4;  ßif:r;i[:iasi>,  Arclu  f.  klin,  Chir.  41. 
EkghL,  PiLlliol.  P)i)'Biu1ot;ip.    4.  Aufl.  10 
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schädigen,  aus  den  Proglottiden  ausziehen  konnten.')  Zwar  ist 
auch  hier  noch  mancherlei  dunkel:  die  groese  Mehrzahl  der  Menschen, 
welche  Botriocephalus  beherbergen,  zeigt  keinerlei  Symptome.  Das 
Absterben  des  Tiers  innerhalb  des  Darms  scheint  nicht,  wie  eine 
Zeit  lang  vermutet  wurde^),  das  Massgebende  zu  aein.^)  Von 
AsKANAZT  wird  Wei-t  darauf  gelegt,  dass  der  Parasit  sich  längere 
Zeit  im  Darm  aufgehalten  hat.  Aber  allerdings  kennt  man  Sek- 
tionen von  Anämischen,  bei  denen  sich  nur  Eier  von  Botriocephalus 
fanden  —  da  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  der  "Wurm  abgestorben 
ist.  Und  im  ganzen  ist  doch  durch  die  Untei-suchungen  der  Rcse- 
BEBGschen  Klinik,  namentlich  auch  durch  eine  vortrefÖiche  neue 
Beobachtnngsreihe*)  von  Rosbnquist  die  Annahme,  dass  der  durch 
Botriocephalus  erzeugten  Anämie  eine  Vergiftung  zugrunde  liegt, 
auf  das  vortrefflichste  gestützt.  "Wahrscheinlich  kommt  es  in 
manchen  Fällen  zu  Zuständen  von  Imunisierung.  Dann  würde  man 
verstehen,  dass  Menschen  Botriocephalen  im  Darm  beherbergen 
können,  ohne  immer  krankhafte  Erscheinungen  zu  bieten,  dann  ver- 
steht man  auch  den  Wechsel  von  guten  und  schlechten  Perioden, 
während  Tänien  vorhanden  sind. 

Der  Verlauf  dieser  schweren  Anämien  hängt  von  der  Grund- 
krankheit ab.  Bei  den  primären  Formen  führt  das  dunkle  Wesen 
der  Krankheit  meistens  zum  Tode,  bei  den  sekundären  kann  Heilung 
eintreten,  wenn  der  Prozess  nicht  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist. 

Für  die  Entstehung  dieser  schweren  Blutveränderungen 
lassen  sich  verschiedene  Möglichkeiten  denken:  verminderte  Aus- 
bildung des  Blutes  einer-,  vermehrter  Untergang  andererseits  oder 
beides  zusammen.  Wir  würde«  in  der  Diskussion  vielleicht  besser 
vorwärts  kommen,  wären  wir  genau  über  die  Verändeningen  der 
zahlreichen  anderen  Blutbestandteile  unterrichtet.  Gegenwärtig  nocli 
können  wir  fast  nur  von  den  roten  Körperclien  sprechen. 

Sicher  gehen  bei  diesen  perniziösen  Anämien  Erythrozyten  in 
erhöhter  Anzahl  zugrunde,  und  man  wird  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
annehmen  dürfen,  dass  dies  eine  Folge  von  Giftwirkungen  ist.  In 
dieserVereinigungvonIntoxikation  und  Zerstörung  der  roten  Scheiben 
liegt  wohl  der  massgebende  Punkt  der  Krankheit. 


]]  R.JiAiMANK  u.  Tai.i.(mht,  Deutsche  med.  Wehs.  ISflS.    Nr.  20. 

2)  S.HArii!0  I.  c.  —  J)kitio,  Knngr.  f.  innere  Med.   1S92.   8.  62.  —  Wii.- 
sriint,  Deutsche  med.  WcIih.   ISfi.H.    Nr,  -lO/.^l. 

3)  Vpl.  AsKASAZY,  Ztft.  f.  kÜD.  Med.   27.   S.  402.  ~  SfiiAVKAXs  i,  c. 

4)  K<isEMiTisT,  Ztft.  r.  hlin.  Med.  4'X    S.  V.C. 
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FDr  etaeij  abroriiaaii  Uiit(^F|j;aQg  Ton  Blut  lisat  sich  vor  allem  die  Vier- 
mehriing  ie^  Ei^eus  i»  dec  Leber  uiiil  aailercii  Ürgitnen  anführen.')  Düän 
liei  maucheii  der  Untersochuugeii  über  lion  Eiseiigcbalt  iler  Organe  nicht 
eine  eventuellQ  meillkamentOse  Dnrrei<;liii.ng  des  Metalls  beröcltsiditigt 
wurde,  vtrmiigen  wir  nicht,  hoch  anzusclilagen,  weil  neuere  UeohnrhtmiKeii, 
die  mit  »'iner  solchen  sicher  rechneten,  eenau  «las  gleiche  ErRpLais 
lleferteA  wie  die  frOiheren.  störeailer  iat,  da---s  nicht  auf  die  Ausscheidung 
des  EiHeu*  durch  Dann  und  Niere  peiichtet  wurde;  mir  ist  wcingsteiia 
kßino  Arlii/it  l>ekannt,  welcho  den  gcsamtnn  Eisenslotfwi'chsel  bei  Anilmischen 
aud  Geburileu  verglich,  Da??  zu  tun  würde  zwar  itiisacrt  schwierig,  aber 
von  entschied  euer  BedeutunK  Bein,  denn  datiu  worden  ninJi  quantitative 
Urtfiila  Ober  den  Ulltergaag  des  Blutes  ahf^egeben  werden  können,  Jetzt 
wissen  wir:  bei  den  scbwerafen  Formen  der  Anämie,  die  nicht  durch 
Blut-  und  Säftevfrluste  J)edinift  werden,  sind  Lpber,  Milz  und  Nieren  meist 
Abnorm  eisetihaltiR,  wahrend  die  Blurungaanilmien  diesen  Befund  vermiBsen 
bissen.  Daraus  ist  auf  eine  versl.'lrkte  Zersetzung  cisenhaltiKer  Gewebe 
jju  sehlie.sM'Ji.  Auch  der  liilnli^e  Befund  Vfin  Pigraentierungpu^  besonders 
(in  Milz,  Knfli'-henmark,  Niere  und  nn  der  Leber,  der  nicht  allzu  seltene 
Icterus ')  und  die  /nweilen  aiirfallenil  dunkle  Farbe  des  Harn;?  lassen  sich 
-lehr  wohl  für  die  Annahme  eines  ^csteigL'rten  Untergangs  roter  BUit- 
körper  verwende».  Neuerdings  wurde  auch  Hflnioglobinämie  sicher  be- 
obachtet.'') 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Bildimg  der  Erjtliozjten  bei  diesen 
peniiziösen  Anämien. 

Die  genau  ansgefüfcrten  Seitionen  schwer  Änümtacher  ergaben 
in  den  raeisten  Füllen  —  iii'cht  in  tiHen*)  —  eine  Ausbreitung 
lies  roten  Knocheninarkä  über  zn-hlreiche lange Robrenknocben.''') 
Die  Bildungsstätte  der  Erythrozyten,  welche  sich  bei  Enibryonea 
über  aiiso-pJphnte  Flüchen  erstreckt  und  am  Erwaehsenpn  dessen 
geringen  Bedürfnissen  entsprechenrl  in  kleine  SchluplVinkel  zurück- 
gezogen hat,  wS.ch.st  .jetzt  wieder  und  nimmt  wieder  ihr  altes  Feld 
ein.  In  diesem  roten  Knochenmark  finden  sich  Erythrozyten  der 
munnigfachsten  Art,  normale  und  verfirfisserte,  gtiuz  besonderH  aber 
kernhaltige  der  verschiedensten  Dimensioneü. 

Alle  diese  treten  auch  in  das  Blut  über  und  dadurch  kam  das 
SU  bunte,  mannigfaltige  Bild  anstände,  welches  wir  als  eba.rakte- 
riatisch  iür  das  Blut    dieser    schweren  Anämien    zu  schildern  ver- 


1)  Vgl.  d.  Literatlirangaben  S.  Vil.  —  Vgl.  A.  Matkm,  Ztschrft.  f.  klin. 
Med.  4y.  H.  .^  ii.  Ü. 

2)  EifnHOKST.  Die  pernizitiBe Anämie.  Leip/.ig  1S78.  —  Biiiin-HiRsinFELD, 
Pailiftl.  Atiütoiu.  IV.  Aufl.  ;;.   8.  235  u,  Konjjf.  f-  iniK-re  Med.  ISU2,  «,  2i. 

iJ)  Vgl.  Sn,i,K»,v,  refer.  in  Folia  baemiitologi./a.  1.     UM.    S.  2SI3. 

4)  Vgt.  EiejiKKiiiKT,  D'nf  perniziöse  Anämie.    Leipzig  1878. 

5)  QoiisiiiAX,   Via'hows  Arch,  iK    8.  2fil   ii.  Eahlreicbo  weitere  Beobach- 
tungen. 
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sachten.  Niich  dem.  was  wir  trntinT  (S.  I3S)  darlegtpu,  hat  das 
Auftreten  liemhftltiRer  Erythrozyten  eine  rngenerative  Bedeutung, 
liei  der  "BiEiiHEUhi-hfii  Krauklieit  tindet  also  eine  verstärkte  Bildung 
VOD  roten  BIutkiir|ierchen  etatt. 

Woher  kommt  aber  dann  die  aiisserordentliclie  VerminderunK 
der  roten  Korjierclieii.  die  nusserurdentli^clie  Anämie,  von  der  wii- 
eben  spreclion?  Es;  gilit  zwei  Jlnplichkeiteii:  entweder  i«t  die  Zer- 
störung Ton  Erytliruzyten  eine  so  intensive,  daüs  selbst  die  stärkstt* 
Regeneration  nicht  imstande  ist,  das  Blut  auch  nur  .'innähenul 
auf  seinem  Bestände  zu  eihalten.  Oder  die  Bhitbildung  leidet  elieii- 
fälls.  Sie  ist  deswegen  ohne  Nutzen  ttir  den  Organismus,  wpÜ 
fehlerhafte  rote  Koi-perchen  gebildet  werde»,  weil,  wie  EimucH'l. 
Bnrut'LEisrH-)  und  R  F.  MCm,ek^}  wo!b-n,  die  Ri-geut-riLiion  eine» 
krankhaften  Riicksrhlag  in  das  Erabryonnle  zeigt. 

Diese  AnschaunTiK  muss  wnseres  Evacliteus  deswegfn  aufge- 
geben werden,  weil  sie  mit  den  Tatsachen  der  Eri'.ibnnig  in  Wider- 
spnicli  steht.  Es  ist  jetzt  aU  erwiesen  anzusehen,  dftss  im  Mark 
und  im  Blut  der  perniziüs  AniimiscLeu  keine  anderen  Fnrm^'n  von 
ErTtbroüvten  vorkommen  als  beim  Gesunden,  nur  treten  viidfuch 
anfertige  Formen  aus  dem  Mark  in  den  Kreislauf  über.  Das^ 
spezit'll  die  grossen  kernluiltigen  roten  Schnihen  nicht  irgend  w^lt-he 
put liogiioB tische  Bedeutung    haben,  ist    schon    oben   hervorgeliobeii. 

Müssen  wir  somit  die  Auscliauung,  die  Blutbildung  bei  Bikkmek- 
scher  Anämie  zeige  einen  Riiekschlag  in  dem  embivoualen  Typus, 
fiir  nicht  begründet  ansehen,  so  ist  doch  andererseits  nicht  nur 
nicht  nbzulebneu,  sondern  sogar  ■wahrscheinlich,  daas  die  Ej7thru- 
Zyten  bei  dieser  Krankheit  aus  irgend  welchen,  zunächst  noch  un- 
bekannten Gründen  schwüeher  angelegt  und  deswegen  besonders 
leicht  nilnerabel  sind.*)  Bei  Syphilis  scheint  das  latsäcblieh  der 
Fall  zu  sein.^1 

Bei  den  roten  liflrpfrrtieii  niirdfri  liislier  vorwiegend  Anomalien  der 
Frirm.  der  Slruklur  iini)  de«  Ililmoglobiiiiiehailes  hesprocheii.  Ober  die 
ZnsammeiisetSQDg  der  Erythrozyten  kijoni'n  Qur  eini^  wenige  Bemehnngeu 
l-iMiiai'ht   werden,  weil  dii;  UiiterÄUcbutiiui'n    iltiröbcr  iBnaserst   spärlich  sind. 


!1  Emirini,  Konpr,  t  inoere  Med.  1S!(2.   S.  33. 

2)  Eisnn,Eisi.it,  Virt-hows  Areh,  liM.   S.  17(1. 

3)  H.  F.  Mei.i.ER,  Arcli.  f.  klin.  Med.  .'>!.    S.  282. 

4)  Vgl.  pArrK>iiErM,  Ztft.  f.   kiiii.  Mtd.  ii.    i?,  SM,  —  E.  Giu^ii«,  Beri- 
fclin.  Wehs.  1S[W.   Nr.  32.  —  Bloch,  An-Ii.  f.  klin.  Muti.  7".   S,  277, 

ß)  Vgl.  SAMfiE«or.i{,  \Vi«Gcr  klm,  BuiidBCliftu.    \\m.   Nr-  43—45.   Zit  nach 
Foltn  bneniatolo^ica.  1. 
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Einige  liegen  aus  älterer  Zeit  vor')  und  in  neuerer  liat  man  wieder  be- 
gonnen sich  diesen  Fragen  zuzuwenden,^)  Indessen  ist  bisher  vielfach  über 
den  Wert  der  angewandten  Methoden  noch  keine  Kinigkeit  erzielt  worden; 
die  Schwierigkeit  derartiger  Untersuchungen  liegt  in  der  Gewinnung  der 
Körper  i'Qr  die  Analyse.^)  Nach  einer,  wie  mir  scheint,  völlig  einwand- 
freien und  mich  für  den  Menschen  brauchbaren  Methode  arbeiteten  M.  and 
L.  Bleibteeu.'*)  Mit  ihr  ist  zunächst  für  das  Blut  des  Schweins  und 
des  Pferdes  gefunden  worden,  dass  das  Volum  und  die  Zusammensetzung 
der  einzelnen  Blutsdieibe  ein  fttr  jede  Tierart  ausserordentlich  konstantes 
Verhalten  zeigt.  Dasselbe  fand  Kosslbb  fQr  den  gesunden  Menschen. 
Unter  krankhaften  Verhilltnissen  kommen  jedenfalls  ausserordentliche 
Schwankungen  sowohl  ilcs  StickstofTgehalts  wie  des  Volums  der  Blutscheibeo 
vor.  Um  writ gellendere  Schlüsse  Ober  das  Verhalten  der  Erythrozyten  in 
den  einzelnen  Kritnkheiten  zu  ziehen,  sind  die  Erfahrungen,  wie  die  Au- 
toren selbst  betonen,  noch  zu  gering.  Insbesondere  mOssen  erst  noch  wei- 
tere Untersuchungen  an   Aderlassblut  vorgenommen  worden. 

Sicher  kann  der  Wassergehalt  der  roten  Scheiben  bei  Kranken 
ausserordentlich  wechseln.  Vermag  man  doch,  je  nachdem  sie  in  hypo- 
oder  hypertonischen  Flüssigkeiten  gehalten  werden,  Quellungen  oder 
Schrumpfungen  an  ihnen  wahrzunehmen.  Die  Schwankungen  des  Wasser- 
gehalts werden  durch  die  verschiedensten  Untersuchungen  dargetan.  Schon 
C.  Schmidt^)  wies  nach,  dass  bei  asiatischer  Cholera  das  spezitische  Ge- 
wicht der  roten  Körpei-chen  wachst;  sie  nehmen  also,  wie  so  viele  andere 
Zellen,  an  den  Wasserverlusten  des  Organismus,  speziell  des  Plasma  teil. 
Lasch kewitsch'')  zeigte  ihr  Quellen  bei  den  verschiedensten  Zustanden, 
und  KossLER  fand,  dass  ihr  Wassergehalt  ganz  unabhängig  von  dem  Plasma 
verändert  sein  kann. 

Es  würde  von  grösstem  Interesse  sein,  eingehendere  Kenntnisse  auch 
über  ihren  Gehalt  an  anderen  Stoffen  zu  haben.  Untersuchungen  darüber 
liegen  vor"),  doch  gestatten  sie  unseres  Erachtens  wegen  der  Art  der  an- 
gewandten Methoden  noch  keinerlei  bindende  Schlüsse. 


1)  B.  bes.  U.  Schmidt,  Zur  Charakteiistik  der  epidemischeu  Cholera.  Leip- 
zig 1S41, 

2)  V.  J.iKstJi,   Ztft.  f.  kliu.  Med.  24.    S.  429.  —  J3ikr,\.\cki,  Ebenda.  24. 

S.  4tiO.  —  Wf.vdklstadt  u.  Bi.ianTiiKr,  Ebenda.  25.  S.  204  —  Heu/,  Virchows 
Arch.  133,  S.  33S1.  —  Ko^slkh,  Zeutmlblntt  f.  innere  Med.  1S07.  Nr.  2Cff.  — 
Kraus  in  den  ErgebniBsen  der  allgeni.  Patliol.  3.   1SP6.    S.  J20. 

H)  Über  diese  Öcliwicrigkeiteu  s.  M,  11.  L.  Bi.KiiiTiti:r,  Pflßger.s  Arch.  51. 
S.  151.  —  BiF.nNArKi,  Ztft,  f.  physio!.  Choinif.  li).  S.  209.  —  Nki'mkistek, 
Physiol.  Cheniio.  2.  Autl.  .S.  .wfj.  —  Wi;\dki.wtaiit  u.  Bi.KiiiTnKr,  Pflügers 
Arch.  2.    S.  32;j. 

41  WnN-i>Ei..-TAr.T  u.  Bt.kiutiikv,  Ztft.  f.  klin.  Med.  2.-1.   S.  204. 

.-))   C.    SC'H.MII.T   1.   c. 

i'i)  Lasi  iLKi-AviTSfin,  I>iss.     Porjiat  lSi)2. 

Tj  Bjküva' KI,  Ztl'i.  f.  kliu.  >Uk1.  2-t.    y.  IW.   31  S.  1  o.  20.  32.  S.  :il. 
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~Wir  battcn  liislitr  die  Schicksale  Jes  HlLmoglohluB  Viprltilgt,  in 
deu  KranlflieitsfalleiL,  bei  denen  es  seine  Struktur  beilteliielt  und 
iü  den  Köritertlien  blieb.  Nur  s«  lange,  als  es  in  den  Ervtlirozylen 
2nrilclcgebaltea  wird,  vermtig  es  der  Aüuung  zu  dienen.  Tritt  es 
nua  ibnon  in  das  Fläama  über  (Hiiiuoglohinämie')),  so  rerÄndert 
es  sicli  und  wird  scbnell  aus  dem  Kroislauf  etitfernl.  Zunäohwl 
versucht  die  Leber  den  Farbstofi'  an  sit-b  zu  reisseo;  Lamoglobin- 
baltig«  Trümoier  und  Überreste  der  Körperchen  werden  von  Milz 
und  Knoch ennL^rli  aufpeuomiiieii.  In  einer  Reibe  von  Füllen  pi^- 
niigt  das  nicbt  zur  Reinigung  des  Blutes  Toni  Fiirbstoff;  diinn  gebt 
er  auch  in  den  Harn  Über  —  nach  Ponficks  bekannten  Versuchen^) 
geschieht  das,  wenn  mehr  als  ein  Sechzigstel  des  gcfiamteu  Hänio- 
glohtns  aufgelöst  ist.  Die  fju-bstofffreieu  Siromata  lagern  sich 
ebenfalls  in  der  Milz  ab,  dabei  schwillt  das  Organ  an.  Die  Leber 
bildet  aus  dem  Hämoglobin  die  Gallenfnrbstoffe  und  erzeugt  davon 
um  so  grössere  Mengen,  je  mehr  BlutlnrbstiotT  ihr  zur  Verfügung 
steht.  Deswegen  wird  die  Galle  bei  Auflösung  von  Hämoglobin  in 
Renim  reich  au  Pigment  und  zäh  (s.  Kapitel  Icterus!.  Dris  teils 
von  Lebpr  und  Mitz.  teils  von  der  Niere  aus  dem  Blute  wegg*- 
■notnmene  Häiuoglnhin  ist  jiatiirlii^b  für  die  Atmung  verloren.  Aber 
auch  dann,  wenn  solches  im  Blut  zurückbleibt,  venaag  es  der  Raupr- 
üloffHufnabme  nicht  mehr  au  dieuen.  Dt?nn  es  wandelt  sich  2mii 
Teil  um  in  Metbümii'gloliin,  eine  ModitikELtion  des  FnrbstotTs.  die 
ebenso  viel  SnuerstolF  enlbält  wie  der  Osykörper.  Wie  das  Gas 
daj-in  gehuTiden  ist,  wissen  wir  nicht.  Jedenfalls  ist  es  für  die 
Sauersto  Hab  gäbe  an  die  Gewebe  völlig  unbrauchbar. 

Die  Ijösußg  des  HämoglohinK  im  Plasma  tritt  dann  ein,  wenn 
das  8tronia  die  Fähigkeit  verliert,  ilie  Diflusion  des  Farbstoffs  zu 
verhindern,  und  dafür  konnten  verschiedene  Ursachen  veraiitwort- 
Ht'h  zu  machen  sein.  ZuuäcL&t  eine  Schädigung  der  roten  KÖr- 
percben  bez.  Erbiihung  ihres  osmotischen  Drucks,  so  dass  bei  dem 
gegebenen  Salzgehalt  des  Plasma  der  Farbstoff  aus  ihm  austreten 
111U9S.  Andererseis  würde  zu  dem  gleichen  Ergebnis  aber  auch  eine 
Span  DU«  gsvermi»(le  rang  des  Plasma  führen.  Offenbar  ist  das 
weniger  wichtig,  denn  gegen  eine  solche  ist  der  Erythrozyt  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  widerstandsfähig.  Deswegen  vermC'gen  tat- 
sächlich beträchtliche  Menge«  von  Wasser  in  den  Kreislauf  einau- 


I 


1)  Lazaki"*,  Dit  Hümoglobinäinie  in  Kotlinapcls  Hatidbueh.    Bd.  S. 

2)  PoNFicK,  VirchowH  Arcli,  (32.   S.  273  imd  SS.   S.  445;  ferner  Konpr.  f. 
innere  Med.  1883.   8.  206. 
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treten,  ohne  dass  die  roten  Btutscbeiben  aacL  niu"  in  Gefahr  kuraiiipii. 
aufgelöst   zu   werden.     Endlich    können    clieraiache  Veränderungen 
der    Slriimahülle ,     namentlich    ihrer    fettartigen    Suitstanzen    euiu  ' 
Austritt  das  Hämoglobins  führen.^).  WahrscUeinlicli  ist  das  die  wich- 
tigste Ursache. 

Wie  wir  siihoii,  wird  der  frei  im  Eluttj] asma  kreisende  Farb- 
stoff bald  in  Mptbiiinoglobin  umgewandelt.  IDieKe  Umsetzung  ge- 
scLieLt  aber  nicht  selten  schon  innerhalb  der  Körperchen  diuch 
die  "Wirkung  von  Giften,  welche  in  sie  eindringen  und  hier,  nus 
zunächst  noch  völlig  nnbt*k«nnten  Gründen,  dus  gewöhnliche  Osy- 
bÜmoglobin  in  den  isomeren  Ki'irper  überführen.  In  den  nur  wenig 
erkratäkten  Blutkörperchen  yemiag  sich  das  Methätnoglohili  all- 
mählich wieder  zu  O^^yhämoglobin  zurüekzubi-ldeo. -)  Die  schwer 
geschädigten  Blutscheiben  dagegen  zerfallen  immer,  ihre  Farbstoffe 
losen  sich  im  Senim,  die  Stromsitii  und  Triimmer  der  Erythi^ozyteu 
werdKii  wiederiuu  von  der  Milz  abgefangen.  Die  gelösten  Farb- 
stofl'e  gehen  in  die  Leher,  andere  Parencbjme  und  den  Harn. 

Diesp  drei  Vorgänge:  Lösung  des.  Hämoglobins  aus  den  Kör- 
perchen,  Zerstörung  und  Zerhröckliing  der  Scheiben  mit  Übergang 
des  Farbstoffs  iu  das  Plasma  und  eadlich  primäre  ümwimdlung 
des  HüHiihglobins  in  Methärooglobin  innerbafh  der  Körpereben  mit 
darauffolgendem  Zpi'fall,  können  jeder  für  sii'h  eintreten  und  al)- 
lanfeu.  Meist  kommen  sie  aber  wohl  zusammen  Tor,  und  oft  ver- 
mag man  im  Einzelfalle  nicht  m  erfahren,  welcher  Vorgang  der 
erste  war. 

Eine  knÜiHaog  de»  FarbBtolTB  zablrolchcr  BlntBOhelben  im  PJusma 
Hndet  sich  zunächst  bei  mancherlei  Vergiftungen^),  z.B.  mit  Mor- 
cheln'), gallensauren  Salzen,  Ärsenwasserstoft',  dann  hei  Trans- 
iosion  von  Blut  einer  fremden  Tierspezies,  Auch  Gifte,  welche 
'on  Bakterien  produziert  sind,  kommen  in  Betracht.  Su  hat  mnu 
H&Bioglobinämie  in  scbwereu  P'JllIen  von  Tj'phus,  Scharlach  und 
gelegentlich  einmal  bei  jeder  Infektionskrankheit  beobachtet  Ganz 
besonders  aber  kommt  sie  bei  manchen  Formen  tropischer  Malaria 
vor  (FiH\Te  bileuse  h(?moglobinurii]ue).  In  diesen  Fällen  lost  also 
die  Blutflüssigkeit  ihre  eigenen  Blutköi-perchen  auf —  das,  was  sonst 


1)  .Vt,hbki:ht,  Verhandig.  d.patliolog.  QesellscLflft.  Itl03.   S.104.  — Koei-i-k, 
Paügen"  Arali.  99.   S.  iS3. 

2)  Vgl.  Dmairn,  Ärck  f.  exp,  Paüinl.  20.   S.  247. 

3)  Literatur  bei  F.  Ä.  HofFMANN,  Konetitutioiiskninltheiten.    S.  ISü. 
4>  i.  PoKncK,  Virchone  Arch.  88.   S.  445. 
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nur  dfts  Serum  fremder  Spezies  tat.  Italienische  Forschf^r')  haJieii 
eine  glolmlicide  Wirkung  des  Plaaina  bei  zahlreiche!»  Krankheiten 
heotiftchtet.  Erreicht  nun  bei  bescriid^rs  intensiver  Infektion  die 
ÄiiÜrisung  Von  Ervtbruzyten  hohe  Grade,  so  beobjtchteii  wir  eben 
den  Zu&tand  der  Hämoglobinainie, 

N:K'h  tieaen  Beobachtungen  aus  Uofnieisters  Laboratfirimu') 
ist  es  wahrsc'beinliidi,  dass  diejenigen  Stoit'e.  wpbhe  ErjdhraBjten 
zu  liisen  vermögen,  zunächst  eine  mehr  oder  weniger  weitgehende 
Losung  (oder  auch  Füllung)  der  Strom  ab  eH.tandteile,  S7<pzte!l  der 
Lecithin-  und  Cholestpriuraembranen  hervorrufen. 

Über  die  Äuäösuog  von  Erythrozyten  durch  fremdes  Blut  3. 
dritt&s  Kapitel. 

Schon  bei  den  oben  besprochenen  Einwirkungen  ist  die  Ver- 
änderung des  Blutes  nicht  immer  eine  einheitliche,  so  findet  z.  B. 
hei  der  Arsenw^ss^rstoffver-riftunK  meist  ausser  der  Liisung  des 
FiirhstoH'ti  eine  betriiclitlich'-  Methiliin<ttlobinbi]dung  innerhalb  der 
Körperchen  statt.  Indes  iibenviegt  doch  die  einlache  Hämo^lobin- 
ämif*  in  den  genannten  Fällen,  und  gnnz  besonders  kaun  nmti  dies 
vfin  der  merkwiirdigeu  Krankheit  behaupten,  weltrbe  ftls  |>M»Ky»»»l* 
HSmo^lobinnrie  bezeichnet  wird.-') 

EigiTilümlidiP  AnfiUle  clmrakteriaierpii  *ie;  anter  Frost  nnd  HilKe. 
Fipbdr,  Parasrhe^ien  und  alli'n  nifi glichen  ScLmerzen  fieginnen  die  KranküR 
leinen  btir^underrnton  oder  (icfliranneii  Hnrn  zu  endeoron.  Er  enthalt 
SfruriiDiwniss,  bceoiiilrrs  aber  reicIiUclie  Menden  von  Oxj-  und  Metliilmo- 
Kloliin  und  liabpi  —  in  täen  SctulfjUb*«  wenifistemi  —  nur  estni.  vereiu- 
:(Clt,e  ErVtlirozylcn,  Leber  aml  Milz  stliwellen  iin,  znweibu  *lelH  sich 
Icterus  ein.  Angsl  und  Bt'klpinmunL'  knmmrn  iruiiidi irud  hinzu.  NaL'h  eiui- 
(»(?n  Stuiidt'a  isl  »lies  voraber  und  nur  iluiikle  Kannen  lief  ninRpn  erinnern 
noch  nii  da.'^  Erl^lite.  Iiu  einzelnen  finden  fticU  die  niatiniKl'i»<'bbi|pii  Ab- 
wpii.'hiiniien  von  dem  fjescliiliierlea  Verlaur:  man  benhnchiet  Frtllo  f«*t 
*il»nc  Pt>*('hwtTderi  und  auf  der  anderen  Seite  .solchi-  mit  den  schwerst«» 
Allgemeinerscbeinungren. 


1)  Mabaouaäo,  Konpr.  f,  innere  Med.  1.8ü2.  B.  352.  —  Makaoi.iaxh  ii. 
CABTEruNo,  Ztft.  f.  klin,  Mwi.  21.    S.  415. 

2)  Pasci'wi,  Hormmtem  Beiträge  ti.    S.  .'143  u.  502, 

3}  LicHTUKiM,  yoLkm&DTia  Vortrüge  131,  —  EnKuui,  Dcatudic  lueJ,  WfJiH. 
1Ö8I-  Kr.  Iß.  —  PospiCK.  Kongr.  f.  innere  Med.  lt&3.  e>.  20ü.  —  HofFVAXX. 
Koiietitiitiöuskr(inklieit<?a,  8,  16S,  —  A.  BhaH-T,  L'h^moglobiourie  pitroüystit^iio 
in  Trait'?  de  mi/deciuc  von  Charcot-Boucliard-Brissaud.  Bd.  .'i.  S.  6tT- —  Ciivr»- 
iTKK.,  Über  das  We«eu  di^r  paroxyhmiilon  Häiiioj^lfiliiruirii^.  Leipxij^  LSlii,  Iia- 
sfllbst  ein«?  aujii'ilbrlidic  Olierftidht  ober  die  l.iterntnr.  —  EHW.icn,  Cbjiriti--An- 
nalen  10.  <l>*ri.)  S.  112.  —  8tkmpi:i..  ZirbL  f.  d.  (irenzgfbielc.  IMCCI.  Nr.  .^ 
und  7,  gibt  die  Literatur  big  löOlfc, 
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Die  direkte  Veranlassung  für  den  einzelnen  Anfall  ist  ebenso  dunkel 
wie  das  Wesen  der  Disposition,  durch  die  er  möglicb  wird.  Mainria  und 
Syphilis  scheinen  die  Ausbildung  der  Krankheitsanlage  zu  befördern,  und 
bei  manchen  Menschen  lösen  Muskelanstrengungen  oder  noch  hflnfiger  die 
Einwirkung  von  Kälte  den  Anfall  aus.  Das  geht  so  weit,  dass  einzelne 
mit  Sicherheit  jedesmal,  wenn  sie  sich  der  Kalte  aussetzen,  blutigen  Harn 
entleeren;  bei  solciien  kann  man  sogar  durch  Eintauchen  eines  Körporteiles, 
z.  B.  einer  Hand,  in  Eiswasser  den  Anfall  jederzeit  künstlich  hervorrufen. 
Wir  werden  darauf  nochmals  zurückkommen. 

In  der  Zeit  zwischen  den  Anfallen  befinden  sich  die  meisten  ganz 
wohl,  aber  manche  haben  doch  Albuminurien.  So  sah  Ralfe  ')  einen 
kräftigen  Mann,  bei  dem,  wie  es  scheint,  cyklisehe  Albuminurie  und 
Hämoglobinurie  mit  einander  abwechselten,  und  wir  haben  ähnliches  be- 
obachtet. 

Als  Grundlage  der  ErscLeiuungeu  muss  eine  Auflösung  von 
Blutfarbstoff  im  Plasma  angesehen  werden.  Die  roten  Blutkörper- 
chen sind  hier  leichter  zerstörbar  als  bei  gesunden  Menschen. 
Diese  verminderte  Resistenz  von  ihnen  scheint  nichts  anderes  zu 
sein,  als  die  Labilität,  welche  sich  so  häutig  im  Gefolge  von  In- 
fektionskrankheiten findet. 

Als  das,  was  den  Farbstoff  aus  den  Erythrozyten  auszieht,  be- 
trachtete man  lange  Zeit  die  Einwirkung  von  Kälte.  Doch  haben 
genauere  Beobachtungen  diese  Anschauung  nicht  bestätigt:  niedrige 
Temperaturen  lösen  das  Hämoglobin  dieser  Kranken  nicht  leichter 
als  das  gesunder  Menschen.^)  Chvostek  führt  jetzt  als  das  Mass- 
gebende die  Stauung  an:  in  abgeschnürten  Fingergliedern  von 
Leuten,  die  an  solchen  Anfällen  leiden,  wird  der  Farbstoff  aus  den 
Scheiben  sehr  leicht  ausgelaugt. 

Bei  Besprechung  der  Pathogenese  des  Anfalls  würde  aun  zuerst 
zu  fragen  sein:  wie  verhält  sich  das  Blutserum  bei  ihm?  Sehr 
häufig,  ja  meistens  wurde  es  farbstofi'h altig  angetroffen,  und  in 
der  Tat  liegt  die  Annahme,  dass  die  Häniaglobinurie  lediglich 
eine  Folge  der  Auflösung  des  Farbstoffs  im  Plasma  sei,  bei  weitem 
am  nächsten.  Indessen  haben  einzelne  Forscher  doch  die  Hämo- 
globinämie  vermisst,  und  besonders  Häyem  legt  grossen  Wert  da- 
rauf, dass  das  Primäre  die  Ausscheidung  des  Farbstoffs  durch  die 
Nieren  sei.  Unseres  Erachtens  würden  dann  dem  Verständnis,  be- 
sonders auch  einer  Erklärung  der  Allgemeinerscheinungen  die 
allergrössten  Schwierigkeiten  erwachsen. 


1)  Rali.'e.  Lancet  IS.%.  II.     S.  764. 

2)  EuRjJCii,    Charit^. Annalen   H).  (18SD.)   S.   142.  —  Eine  Diskussion  der 
Frage  s.  bei  Ciivostkk  1,  c. 
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Chvostek  glBnbt  durcb  die  Annahme  von  Stanungen  das  einigende 
Üami  ppfumlpii  xu  luhpii,  Wip  schon  erwähnt,  vorniftgen  solche  4]ie  Äuf- 
l.isunE  ik-r  liijrpercheii  zu  Ijeeftiistigeii.  Da  nun  <ler  Anfnil  in  rlrr  Ketfel 
mit  I''rofit  uii'l  Kalilp  ilor  ilusspr^'ii  Beileckuntinn  Itegiunt  —  ilurch  den-n 
Kraeugnng  entialt?  auch  die  Kälte  ilire  patlioge-netisclie  Wirkung  —  no 
meint  Chvostek,  dass  iliese  vasomotorischen  Erregunffcn  der  Haut  zu 
Stauung  in  den  inneren  OrgJinH^ii  führten,,  und  in  denen,  welche  fOr  ila^ 
EintrPten  von  Blntstocknng<:ii  liL'sonders  gOnatig  seien,  wie  z.  B.  in  Leber. 
>[äl2,  vor  allem  alier  in  der  Niere  erfolge  dann  die  Lflscng  des  Farbstoffs. 
Durch  die  vonvieKende  Beteilipang  geradt  di&se^'  Organs  sei  eiji  scll)?t 
irrobes  Missverhaltiiis  zwischen  Starke  der  Harn-  und  Blntverandenuip 
ivcbl  wolil  verstiliidlioli.  Das  ist  unzweirelhatt  richtig.  JJar  vi^rmögeu 
wir  nicht  einzusehen,  wie  Kontraktionen  der  HautgefUsse  zu  Stauung  In 
den  inneren  Organen  fithren  sollen.  Die  aus  der  Btaut  verdrSoBii-ii  Blui- 
menfi'en  sammeln  sieh  vermut.lie,h  vorwiegeml  im  Untorleili  un  und  können 
dort  durch  Enveitcrnng  der  Gefüsse  leicht  aufgeinommen  werden,  ohne  das.» 
irgend  welche  Stauurpen  einzutreten  brauchen,  weil  das  Splanchnicusifebiet 
*o  fliissercirdcntlii.b  geräumig  ist.  Ander«  wflre  w.  weuD  Ilant-  uad  Banch- 
artericn  in  Kontraklionszustand  versetzt  wurden.  Wie  das  aber  im  einzelnen 
bei  uns^eren  AnffiUen  ist,  darüber  fehlt  jeda  Keuntniy,  und  solange  wir  diesf 
nictit  liaben,  erscheint  uns  die  Annahme  innerer  Staunngen  uicht  genügend 
begrOudet. 

Man  darf'  bisher  sagen;  va  so  motorische  Phänomene  leiten  den 
Anfall  ein,  und  vielfai^h  geachieht  das  unter  dem  EinfiuBs  niederer 
Teniperatures.  BlutkÖiT>ercheQ  werden  ^  möglicherweise  wegen 
besonderer  Ln-bilität  ■)  in  der  Blutbahn  aufgelöst,  vielleicht  in  ver- 
schieden Fälleu  an  verschiedenen  Orten,  Möglicherweise  sind 
Zirkuliitionastünaiigen  seblieaalich  wichtig  l'iir  die  Destruktion  der 
Scheiben. 

Der  in  reichlicher  Menge  aufgelöste  Farbsloff  wii-d  von  der  Leber, 
ein  Teil  d«r  Stroniutii  von  der  Miln  aufgE'nommi^n,  beide  Organe  schwellen 
dabei  an.  Was  von  Hämoglobin  dann  noch  übrig  bleibt»  geht  in  die  Nieren 
und  sehadigt  diese,  so  dass  wie  bei  Enlzündangen  Sernmeiweiss  von  ihnen 
.alip:eschiedeD  wird.  Namentlich  leiden  die  Epithclien  d^r  gewundeneD  Konäl- 
eäum.  durch  die  das  Hämoglobin  ausgeschieden  wird.-)  Gegen  diese  Vor- 
siiellunp  f-prieht  keineswegs  die  schnelle  Restitution  de«  Oryuns  nach  dem 
Anfall:  wir  heobacbten  sie  auch  sonst  bei  toxischer  SchAdigung  der  Nie- 
ren ganz  gewöhnlirli.  Eine  direkte  Folge  der  reichlicheren  Verarbeitung 
von  Hämoglobin  in  der  Leber  sind  der  Icterus  und  die  schwarzen  Stuld- 
jränge  —  CS  wird  eben  eine  sehr  furbstoffreicbe  GjsMe  gebildet.  Da^ 
Fieber,  die  Angstliclikeit,  die  znueilen  beubachtt^le  Herzdilatatiou  lassen 
eicfa  vieU«icht  auf  die  Giflnirkang  von  StotTeu  aus  dem  Stroiua  der  Blnt- 
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Sflieilieii  zurQektQhrPli.  Das  Hämog-loliin  als  sdIi'Iips  ist  fttr  uIIl's  das 
kaum  verantwortiich  z\x  maolieu,  Reiner  Farbstoff  kiinn  zwar,  Tieren  in- 
jii!ii>rr.  zttn-eil'pii  Fieber  przeugeu,  i;tilt  aber  soust  als  sehr  wenig  schädlich, 
währOiiJ  Hflniüglobin,  ilsm  nocli  Beste  der  Stromata  anhaften,  bedeutende 
Gif(wirbmip:eii  entfallet.')  Über  ilio  EntstüLnng  von  Gerinnimgen  bei  dei 
l'aroxy* malen   Hilmoglobinur'Lo  wis>;eii  wir  iiit'lils. 

Wie  wenig  es  gegpnwärtig  laüglieh  ist,  praktisch  die  verschie- 
denen Formen  der  Schädigung  des  Hämoglobins  von  ieiuaiider  zu 
trennen,  zeigen  am  besten  die  weiteren  Einwirkungen,  wi-lulie  — 
allgemein  gesagt  —  das  Hämoglobin  in  irgend  welcher  Weisi* 
schnell  verändern:  zunächst  die  Verbrennungen  der  Körpef- 
oberfläfhe  und  femer  zahlreiche  YergiftuiiRtn. 

Bhi  der  A>i'hrfnnuny  scheint  es  sieh  einmal  um  die 'Äprlirlicke- 
liin^  rnler  Blutsiclielheit  zu  Iclelaen  Fartikeleben  zu  handeln.'^)  Dazu 
licinuiit  von  Anlang  an  eine  Autlusung  von  Farbstoff  im  Serum,  so- 
wohl a«8  zerlrünimerten  wie  aus  normal  gestalteten  Korperchen. 
Dil  dii'  zersttirten  Erythrozyten  schnell  von  Milz  und  Knocheu- 
mark  aufgenommen  werden,  so  kann  schon  hiild  nach  der  Ver- 
brennung, wie  PoNriCK  zeigte,  jede  Anomalie  auch  hei  der  uiikro- 
slioplscben  Untersuchung  des  Blutes  vennißst  w^erden,  um  so  mehr, 
als  vielleicht  aui^h  funktionsuntüelttige  Körperehen  VprSnderungen 
der  Form  nicht  aufztiwfisen  brauchen.  Der  im  Plasnin  geloBtE 
Farbstoff  wii'd  zum  Teil  in  Methämogloliin  uingewand^elt  und  tou 
Leber  und  Niere  aufgenommen.  Auch  Zelltrniumer  scheinen  in  sie 
eingeschweramt  zu  werden,  und  häuög  erfährt  das  Organ  dabei  die 
später  noch  genauer  zu  erörternden  Läsionen.  Der  HiU'n  enthält 
Ost-  und  Metbämoglobin. 

l'lii?r  den  Umfaiig  der  Blutzi^fstörufif!  sind  wir  nicht  siclifr  unter- 
rii:li1i'L  Dws  kommt  daher,  dass  nacli  Ansicht  mancher  Forsclicr  ErytJiro- 
zylen,  wek'he  bei  frisclKT  UniersucLunR  Anumalieo  der  Form  uichl  anf- 
weisen,  doch  entartet  nnil  in.  ihrer  Fttaklion  gestört  sein  könueu^),  wSii- 
rcnd  andere  die.'sea  Befand  nicht  xa  erheben  verrauchten.'')  Dass  auch 
nacli  scJiwereu  Verlti'cnnungen   die  «rhalteneii  Erythrozyten  Sauerstoff  ebea- 
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s»  gilt  aufnohmcii  nie  iiarnialG.  tsl  iliircli  Hoppe-Setleb  i-nviMftn. ') 
Wn,MS  scliitzt  d^^wegen  den  ümfanif  cJci-  Erythroayteti^cbitdipHtiK  untei- 
iillon  Umstanden  gering  ein. 

Es  lic^t  niLhc  auch   eine  ScblKligou^  tkr   w^isBon  Kvtrpercben   in  den 

vr-rl  im  nuten  Partien  aniuiiehiiicti,  ilocli  if^t  ilurDtcr  nichts  sicheres  lieliunul. 
Für  itie  nl|f.'omeinen  Fol^on  der  VprlucnimnB  erscheint  vielniflir  iti«  Aus- 
■  lelinung  alf  der  Grad  der  Vc'rä(nlt>niop  massgebend.  Damit  steht  die  An- 
nahme von  der  Bedcutmip  iJer  Blittlil*iflii  sphr  wxilil  im  Einklang:  ileiiii  i'* 
hnn'iplt  siuh  oheu  lianim,  oh  diu  Hitze  auf  nus^e-iletinte  Flfli-Ueii  wirla  Tin'l 
diso  viel  lehendes  Gewebe  scIiAdigt. 

Die  Z&bl  der  6irt«,  welche  in  die  Körperchen  eindriiiKt^ii 
und  in  ihnen  das  HUmoglobln  In  HethilmoglobiD  umiranüeln,  i>>t  eine 
nassei-ordciit]lclie'''|;  die  für  den  Menschen  in  Helriu-ht  kouimenden 
hat  F.  A.  HoFFMANS  zusammengestellt.')  "Wir  nennen  unter  den 
wicLtigert-n  von  ihnen  z.  B.  daa  fhloi'saure  Kali')  und  das 
A  ntifebrin '■).  Von  diesen  Giften  wirkt  bfsonderB  das  chlorsaure 
Kali  bei  verschiedenen  Tieren  sehr  verechieden,  denn  die  Blut- 
körperchen tnaacher  Spezies  sind  gegen  das  Gifl  Iiesrtndprs  eni- 
plindlich- •■)  Inshesondcre  scheinen  Fleisch-  und  Pflanzenfresser  sich 
verscihieden  zu  verhalten.  Aber  auch  bei  dem  gleichen  Individuum 
ktjirimen  noch  mancherlei  Momente  für  die  Intensität  der  Gift- 
wii-kUHg  in  BetrHcht:  z.  B.  unterstützen,  wie  v.  Mebing  hervorhob'), 
manehe  Zustände,  Ficlier  und  Herabsetzung  der  Blutalkaleszenz 
durch  Djtrn'iebmif;  von  MineralsÜuren,  unzweifelhaft  die  ScLsuIigung 
des  Organismus  durch  die  Chlorate.  Dfis  Massgebende  für  die 
Entstehung  einer  schweren  Vorgiftung  ist  immer  die  Frage,  ob 
eine  starke  Konzentration  des  chlorsaureu  Salzes  im  Blut  unter 
den  geg«benen  ümstUnden  erreicht  wird.  Ist  das  der  Fall,  s^i  wird 
die  Schädigung  der  Korperchen  eine  inteneiv«;  sein.  Demnach 
handelt  es  sich,  wi«  hei  so  vielen  anderen  Giften,  um  das  Verhält- 
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Die  Zerbröckelung  roter  BlutBcheibeo. 

nis  von  Resorption  und  Ausscheidung,  und  das  erklärt  zum  grossen 
Teil  die  Verschiedenheit  der  Wirkung. 

Die  allgemeine  Bedeutung  aller  dieser  Zustände  wird 
einmal  davon  abhängig  sein,  wie  viel  Farbstoif  verändert  beziphent- 
lich  im  Serum  gelöst  wird,  oder  vielmehr,  ob  noch  so  viel  funk- 
tionsfähiges Hämoglobin  in  den  Korperchen  zurückbleibt,  dass  die 
Atmung  genügend  unterhalten  werden  kann.  Indessen  dürften 
durch  eine  Hemmung  der  Bespiration  nicht  häufig  dem  Organis- 
mus die  hauptsächlichen  Gefahren  erwachsen,  weil,  besonders  am 
mheßden  Menschen,  die  Atmung  auch  bei  sehr  stark  herabgesetztem 
Hämoglobin  gehalt  des  Blutes  in  völlig  ausreichender  Weise  vor 
sich  zu  gehen  vermag.  Gewiss  könnte  durch  eine  exzessive  Auf- 
losung von  Blutfarbstoff  Erstickung  herbeigeführt  werden,  und  das 
ist  auch  die  Todesursache  z.  B.  in  den  schwersten  Fällen  der 
Cbloratvergiftung'),  in  denen  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  ausser- 
ordentlich stark  herabgesetzt  gefunden  wurde.^ 

/^  VitfUficht    aber    können     die     Gefahren    aller   jener     Momente     auf 
anilewm  Gebiete  liegen.     Es  werden  bei  der  ZerstörnnR  von  Blutkörper- 
chen Stoffe   frei,    welche    im  Blut    die    Entstehung   von    Gerinnungen 
eiuzoleiten  vermögen.    Wir  mussten  sie  schon  öfters  erwähnen;  sie  waren 
ja  immer  dann  von  Bedeutung,  wenn  Blutscheiben  innerhalb  der  Blutbohu 
zugrunde  gehen.     Wahrscheinlich   handelt   es  sich   um  fermentartige  Sub- 
^isnzen,  die  eine  grosse  Verbreitung   in   den    tierischen  Zellen,    in   erster 
Linie  aach  in  den  weissen  und  roten  Blutkörperchen  haben.    Eine  gewisse 
Menge  dieser  Stoffe  kann  vom  lebenden  Organismus  zerstört  werden.    Sind 
sie  aber  reichlicher  im  Plasma  vorhanden,  so  können  sie  Veranlassung  zur 
■^Bäbildung    von  Gerinnungen  S)    geben    und  diese  vermögen  in  allen  mög- 
''"Aeu  Organen  zu  Nekrosen  zu  führen.    Für  die  Bedeutung  dieser  Throm- 
•^i  ist  es  natorlich  besonders  wichtig,    wo  sie  liegen  und  wie  verbreitet 
^^    sind.     So    werden    z.  B.    im  Zentralnervensystem    sciion   die   kleinsten 
y^f^sverstopfungen    zuweilen    zur  Todesursache,   während    sie    in  anderen 
'"Panen  ganz  iiarmlos  sind.    Für  die  Erscheinungen  im  Einzelfalle  kommen 
"^^^Ii  besondere   Momente    in   Betracht,    welche    wenigstens    Vermutungen 
'"Über  gestatten,    wie    selbst  starke  Hämoglobindmicn  ohne  Gerinnungen 
**'!  bedrohhche  Erscheinungen  vorkommen  können. 
.-        Der   Befund    von    schwer   gerinnbarem  Blut   bei  Verbrennungen    und 
^'"giftungen    spricht   nicht  entfernt   gegen    die   Anwesenheit   von   Gerin- 
,*lKen.    Da  nach  Einwirkung  gerinnungerzeugender  Stoffe  sich  gcrinnungs- 
'^*>lmende  entwickeln,   sogar  eher  dafür!     Aber  eine  andere  Frage  ist,    ob 
'"*'"1    wie   weit  Gerinnungen    bei    den    genannten  Zuständen    wirklich  vor- 
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koTumen.  Sn.BEaJliS'S  gibt  an'),  sie  bei  iDtoxikaliotii^u  und  liei  iler  Ver- 
tirminung  {f^cfatiiiien  zu  haben.  MiJiCHAND  sali  '■']  ^ie  bei  Kali  chlori^uni-  und 
Aniliu Vergiftung  nur  sehr  selten  und  spricht  ilmeii  keiaerlni  ßeiiriilung  zu, 
Ehenso  vermissiG'')  sift  Wilms  stets  lipj  Verbrenn  äugen.  Also  theoretisch 
wflrde  die  Entstehung  von  Tlirombosen  ohne  weiteres  verstlndlich  sein. 
Aber  wekbe  Rolle  sie  latsilcUliuli  spieli-ii.   ist  doch  sehr  zweifelliafl. 

Eine  licionHere  Einwirkung  erfahren  bei  al!  den  ge- 
Uiiiinten  Zuatäiiden    die  Nieren.') 

Wie  wir  schon  erwölinten,  vorlässt  hoi  Anwesenheit  grösserer  Mengen 
von  Uaniog!i)l»iii  oder  Mtlliilmoglobin  im  Plasma  ein  Teil  davon  Jen  Kiirper 
(tili,  dt'ni  Hani.  Dabei  wird  das  Orgau  ofinjübar  geschädigt,  rtenTi  neben 
dem  Farbutiolt'  scheinen  sicti  dann  inraer  aucjj  Eiwei=.,*körper  des  S'crums 
im  lliim  zu  finden.  Hflulig  trptcn  aber  viel  schwerere  Eracheinungen  ein: 
der  Hiirn  wird  «tark  ciweisslmitip  und  tiur  in  sehr  geringer  Mfuge  abge- 
sondert. Er  enitiilll.  zahlreielie  Kfiithidieti,  Blutkörperch'en  und  in  reich- 
HcLster  Menge  alle  Arten  von  Zylindern,  besonders  aber  soklie  ans  Schollen 
voi)  Hhino^lobiii  4<kr  meist  JVl^tbflnioglobin  und  tiiit  Fragmeaten  roter 
Blnikrfiriierdien.  Vtiljsiiindige  Anurie  kaun  sich  sogar  einstellen,  also  die 
Symplonie  einer  Neplirifis  suhwerster  Art.  Anatftiui'ifb  liandelt  es  sieh  in 
erster  Linie  um  Schädigungen  des  Epilhob  dur<.di  da?  au.'igesrbipdpne 
Hüiiioglnbiii.  Man  tindt't  ilie  II;inikanidchen  mit  dem  in  ihnen  zn  Schollen 
gerinneuden  Farli^toff  TolJKCitöpft  und  das  bildet  eine  meobanisobe  B?- 
iiiiideruiifr  d<-s  Harnabflusses.  Da^ti  kumiiit  cim.'  SehiKliguiig  der  Nieren- 
eiiithelien  (äureh  den  FarbstoU'.  Es  i-^l  riidil  «imin'iglieb,  riass  ausserdem 
noeb  die  ISirOraata  der  roten  Körpercheii  oder  Stoft'e.  welche  in  diesen 
enthalten  üiod,  eine  Jiolle  spielen,  aber  erwiesen  ist  das  aichl.  Immerhin 
liegt  es  nahe,  nofih  aa  etwas  besondere«  zu  denken,  weil  manchmal,  z.  B. 
hei  paroiysnialcn  HfliFioglobiuuripn,  grosse  Menjren  ries  Farbatoffes  durch 
die  Nieren  austreten,  ohne  ^ie  schwor  zu   getithrdeit. 

Ihre  Erkrankung  ist  far  die  pathalogie  aller  dieser  Ufimoglobiiilkmien 
vnii  erlieldichsfer  Beik'ulung,  denn  sie  >lellt  die  Gefahr  dar,  wolelie  nur 
nlliii  hüiifig  auch  dünn  nneh  droht,  wenn  die  ersten  schweren  Krschfti- 
nuii^ffin  K'llcklich  niierwunden  sind.  Mancher  ?ebt  nach  einer  scliworen 
Verbrennnng  oder  Vergiftnug  mit  chlorsaurem  Kali  noch  an  Urftmie  zu- 
grunde ! 


U  Sn.iiKKMAsji,  Virch.  Arch.  1!'.  S.  2hs.  —  StLuwiM.^ss,  Virch.  Anh. 
Hfl.    S.  4SK.  —  Wn,Ti,  Zifgler»  ßeitiäge.  4.     ti.  519. 

2)  F.m.kksbkuci,  Dibs,     MarburE  ISfK», 

3]  Wri.MM,  Grenxgehiete.  K   S.  3fM. 

4)  s.  darüber  Lkbrukff,  Virdiows  Arth.  91.  S.  207.  —  Ülier  HAluoglobia- 
nieren  bei  Verhrennungen  ».  E.  Fh.Cxkki-,  Deutsche  med.  Wehs,  ISHli,  Nr.  2. 
—  Vcrfl,  Lkvy,  Arch.V.  kliu,  Med.  Hl.    3.  3^.9. 
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Die  weissen  BlutzeUen. 

Über  krankhafte  Veränderungen  der  weissen  Blutkörperchen 
sind  zahlreiche  Einzelheiten  bekannt,  welche  alle  an  sich  wertvoll, 
doch  gegenwärtig  wegen  ungenügender  Kenntnis  ihrer  Beziehungen 
sich  vielfach  noch  nicht  für  eine  allgemeinere  Betrachtung  eignen. 
Wir  können,  unserem  Plane  gemäss,  hier  nur  das  berücksichtigen, 
tas  sich  weiteren  Gesichtspunkten  unterordnen  lässt.  |Pür  alle 
übrigen  Dinge  verweisen  wir  auf  die  Monographien  über  die  Er- 
krankangen  des  Blutes.') 

Dort,  ebenso  wie  in  den  Lehrbüchern  der  Histologie,  kann  man  sich 
über  die  Terschiedenen  Formen  weisser  Blutkörperchen  unterrichten,  welche 
beim  Menschen  vorkommetr.  Giestalt,  Grösse,  Beschaffenheit  des  Kerns, 
Beweglichkeit  und  das  Verhalten  des  Protoplasmas  gegen  Farbstoffe  charak- 
terisieren die  verschiedenen  Individuen  und  Gruppen.  Die  üblichen  Ein- 
teilnngen  sind  meist  nicht  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  durchgeführt, 
sondern  Eigenschaften  verschiedener  Natur  werden  zur  Charakteristik  einer 
bestimmten  Art  von  Leukozyten  verwendet. 

In  neuester  Zeit  hat  Arneth^  die  polymorphkernigen  Leukozyten 
anf  Grund  von  Form,  Zahl  und  Grösse  ihrer  Kernfragmente  in  weitere 
Gruppen  eingeteilt  und  das  Verhalten  der  einzelnen  bei  den  verschiedenen 
Krankheitszaständen  näher  charakterisiert 

Über  die  chemischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Arten  von  Leukozyten 
*eiss  man  nur  sehr  wenig.  Minkowski  fand*)  bei  verschiedenen  Formen 
die  gleichen  Nukleinsäuren,  doch  waren  diese  mit  verschiedenen  Substanzen 
«rbnnden.  Eiterzellen  ebenso  wie  die  Elemente  des  Knochenmarks  and 
''iE  gewöhnlichen  polymorphkernigen  Leukozyten  des  Blutstroms  vermögen*) 
"•Mcfae  Substanzen,  z,  B,  Guajakonsäurc  mittelst  eines  fermentartigen  Kör- 
pers*) m  oxydieren,  während  die  aus  Thymus,  Milz  und  LymphdrElsen 
stimmenden  mononukleSren  Zellen  dies  nicht  zu  tun  imstande  sind.     Das 

1)  V.  LiMBECK,  Klin,  Fathol.  d.  Blutes.    2.  Aufl.    Jena  1W)6.  —  Rikdkh, 

7^*i%e  zur  Kenntnis  der  Leukozytose.    Leipzig  1S')2.  —  Ghawiti'.,  Klin.  Fn- 

™ol.  d.  Blutes.    Berlin  1896.  —  Vgl.  auch  Eimr.icu,  Ziir  Histologie  u.  Klinik 

~*  Blotes.  BerÜD  1S91.  —  Löwit,  Studien  zur  Physiol.  u.  Path.  des  Blutes  u. 

^^'  Lymphe.    Jena  1S92;   Dera.,   Zieglern  Beiträge.  10.    S.  213  u.  Arcli.  f.  mi- 

J^kop.  Anatomie.  38.    8.  5J4,  —  Eiirucii,  L.\z.v[iis,  Pr\K.U!*  in  Xotiinagels 

rf  *idbnch.  Band  VIIL  —  Löwrr  u.  Mikkowski,  Kongr.  f.  innere  Med.  1899.  — 

V^K,  Klin.  Hämatologie.   Wien,    1!)01.    l.  —  (iii.wviTz,   Ask.vsazy,   Ehrijcii, 

J^ferate  auf  der   76.  Naturforscher  versammig.   Breslau  1904.  —  Papfknukisi, 

*»,  f.  tijn.  Med.  47.  8.  216.  —  Steknbkko,  Pathologie  d.  Primärerkrankungen 

'  'ymphat.  u.  hämatopoästi sehen  Apparate.   Wiesbaden  ld1>ö. 

2)  Arxetii,  D.  neutroph.  Leukozyten  usw.   Jena  1904.  Vergl,  Hii.t.kh,  Fol. 
"»emotol.  2,   S,  85. 

3)  MtsKowsKi,  Kongr.  f.  innere  Med.  lSi99.   S.  164. 

4)  Brandksbitug.  Münchner  med.  Wi-Iis.  l'M).    Nr.  0. 
üj  E.  Meyer,  Münchner  med.  Wehs.   IfKIX.    Nr.  ^T,. 
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sind  eiiiJgL- Daten.  Mikkowski  Ufirfte  aber  voUkniiinieti  itcIu  liaiicii,  wunn 
er  für  die  Verbuche!  von  Klnssiäzierungcii  weitere  i'hemiselie  Grumllitgeii 
Verl  an  (rt. 

AhcIi  die  Herkunft  fler  verschiedenen  Leukraytenformeu  lasst  »ich 
ineiü'.'s  Eractitpns  fiegernvartif:  noob  nieht  siclier  fet^tfllen.  Es  stellt  dit^e 
Frairc  \n  iillchster  R(.'ziehuii(,'  zu  Jerjenigen  (itr  Kla^^ilizieniiig.  Wer  sdiun 
jc-lzil  feste  Tvpen  der  Lcuko/yteii  aiifstelleri  au  können  meint,  wird  nalllr- 
lit^L  aeiioiifi  sein,  (jeiiselUi-n  Auch  hestiintnle  Ur-]jruii(5j.orte  ziizuwfisrn. 
Ei»|pu  solflii.'ii  Vfrsufli  hat  bekaiintlk-h  Ehblich  pemacbi.  Er  lil^st  ciiu'ii 
Teil  dtr  iiionünukl^'.'iroii  /..'lleii  („Lympliozytfn'O  loiliirlii-h  dem  ljTn)ilio«iIeii 
Gpwflip  cntslammeit  und  fülirt  die  Kewölinliebeu  iiwIynukleBn^n  LeiiliozytcQ 
auf  einkernige  Vorstufen  ite?'  Knocheiiniarlcs  xurQcli.  Indessen  iiiflit  alle 
Forscher')  sind  der  Meinung,  da^^s  jetzt  schon  die  strenge  Artselieidunii 
lief  Lymiihonyteii  von  den  iiolrniorplikcrniireu  Zellen  dnrchzuftllireti  sei. 
weil  ihnen  die  unterp^'heidendeii  Kriteriea  m  un^ieh^^r  und  2H  weihselnd 
ereeheinen.'-^  So  selicu  inaui:he  z.  B.  jetzt  als  erwiesen  an,  das5  auch  die 
I.ymphozyi'en  sich  s^ionturi  bewegen.^) 

Vielleidit  ist  e«  rii.'litiRer  eiuzuffestiohen,  riass  luancbe  dieser  Fragen 
noch  offen  sind.  Meine«  Eruclilens  müssen  sie  immer  wieder  vfdlig  neu 
lii'Firheilet  wt<rden.  Denn  es  hat  fikr  liie  Ansliildung  unserer  Kenntnisse 
zweitellos  schEtdlicL  gewirkt,  dasis  bcslimintc  I)iiji.'e  früLzcitiif  als  siclier 
angesehen  und  damit  weitere  Unlersur.lmngen  und  Fragestelluneen  von 
■turn  herein   in  vargesehriel»ene  Bahnen  gedriliigt  wunlen. 

Das  Hlul  des  geäunden  envachsenen  Menschen  enthält  etwa 
2ii— 25  Pioz.  finkernigr«  Zellpn  iLyinphozyten)  uuA  7ii  Vroz.  poly- 
morphkernige neutrophiie  Leukozyten.  DerR^st  verteilt  hi  eh  auf  einige 
imilere  Arten  von  Blutzellen,  insbesondere  auf  liewegliche  Formen, 
deren  grobe  Grunula  sich  mit  sauren  Farbstoffen  förben.  auf  spär- 
liche Leukozyten  mit  basophilen  Granulationen  (Ma&tz eilen),  sowie 
auf  grosse  mononukleäre  lÜbergangs-jFonuen.  Bei  kleinen  Kindern 
übenviegen  zuweilen  die  Ljmphozyten  die  polyniikleüren  au  Zahl 
aui^h  ira  fiCsunden  Zustande.'*) 

Die  Zahl  der  Leukozyten  in  der  Vnhmieinheit  des  Blutes 
liängt  bei  Ges.iinden  zunächst  vnni  ullgemeinen  Ernährung&üustfmde 
ab.  Gut  genährte  erwachsene  Menseben  haben  nach  torbreiteten  Vor- 
stellungen ungefiihr  (i— h<H)U  weisse  Körpetcheu  im  KuI>ikmütim«ter*J, 


ll  Z.  B.  E.  GuMviTt.  Pathol.  dt-s  BIutM.  S.  !»3.  —  I>i«iT,  Koii^.  t  l 
Med.  ISBB.  —  Den.,  Lul>n.rach-0»terlug,  7-  Jahrg.  IHOO/lÖOl.  S.  30.  —  Pappim- 
iiEilL  Vin-liowa  Art^h,  Vü.   B.  54;    ISü.  S.  40;   IW.  S.  SU. 

2)  Vgl.  K,  B,  ZiKKF.iwi:_\.  Arili.  C  klia.  Med.  75.    Ö.  TiOü  ^^nt^•r  MarcliaJitl). 

3)  Ar,.MKviM-,  Virch.  Arch.  169.    S-  17. 

4)  Vgl.  L-.vviT,  Rcferai.  —  P-^pi-kaiikui,  VircbowB  Arch.  157.  S.  :A  aad 
1511.     S.  4U.     Daaelbst  Literatur, 

5)  8.  die  IMl  |.-eiiaDat«a  JiLoongrnpliii'o,  hv».  Biki'kb, 
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Kinder  etwa  üOdd;  elende  und  schwächliche  Menschen  entschieden 
weniger.  Akneth  gibt ')  als  mittlere  Zahl  für  Erwachsene  im  Xüch- 
ternzustand  5  bis  fillDO  weisse  Zellen  an. 

Schon  beim  gesunden  Menschen  wechselt  die  Zahl.  Sie  steigt 
einige  Stunden  nach  Au  f  nähme  mancher  Nahrungsmittel,  besonders 
der  eiweissartigen  Körper  wesentlich  an.'l  Aber  diese  Ver- 
mehrung bleibt  zuweilen  schon  bei  ganz  gesunden  Leuten  aus,  und 
bei  Kranken  kommt  das  noch  häufiger  vor;  so  wird  es  —  allerdings 
wohl  kaum  mit  Recht ^)  —  z.B.  für  Leute  mit  Magencarcinom  be- 
hauptet.*) Die  Zahl  der  Leukozyten  wächst  ferner  in  der 
Schwangerschaft  und  ist  auch  beim  Neugeborenen  ver- 
niehi't.  Erstgebärende  sind  stärker  betroffen  als  Mehrgebärende 
und  die  späteren  Monate  der  Gravidität  mehr  als  die  früheren.  Bei 
Neugeborenen  durfte  vielleicht  die  so  häufige  Polyäinie  zur  Erklärung 
des  Vorganges  herangezogen  werden  können.  Was  in  der  Schwanger- 
schaft von  Bedeutung  ist,  steht  nach  dahin. 

Auch  bei  starken  Muskelbewegungen  finden  sich  in  den 
peripheren  Blutgefässen  mehr  weisse  Körperchen.^)  Von  Schulz 
wird  dies  darauf  zurückgeführt,  dass  der  beschleunigte  Blutstrom 
zahlreiche  Kürperchen  von  den  Wänden,  an  denen  sie  kleben,  weg- 
reisst  und  in  den  Blutstrom  wirft. 

Bei  diesen  „pbyfiiolo^lscbeii"  LenkozjtoBen  treten  keine  anderen 
Formen  von  weissen  Körperchen  auf,  als  solche,  die  schon  normal 
darin  vorhanden  sind.  Die  Vermehrung  beträgt  während  der  Ver- 
dauung durchschnittlich  ;i(l  Proz.  und  ist  bei  Kindern  am  grössten 
—  hier  zuweilen  über  100  Proz,  Das  relative  Mengenverhältnis 
zwischen  ein-  und  mehrkernigen  Leukozyten  bleibt  erhalten. 

Die  V(!rm(?hruiig  der  weissen  KiSr|>ercheii  ist  unter  den  geiiannteii  Um- 
stäinli'ii  erwiesen  im  Haiitlihit  des  Meni^clien  und  der  Tiere,  Will  man 
ihre  Ursachen  erörtern,  so  ist  vor  allun  Dingen  zu  fragen:  llaniiolt  es 
sich  wirklich  um  eine  Erhöhung  der  Leukozytenzahl  im  fianzpu  Blutstroni, 
oder  ist  nur  ihre  Verteilung  auf  innere  und  äu-isere  Teile  verändert,  etwa 
so,  dass  einer  reichliclien  Anwesenheit  weisser  Kür(ipr  im  Ilaufblut  eine 
Verminderung  in  den  Gelassen  des  Unterlcihs  entsprielit?     Diese  Verliält- 

l'l  AiiXKTii,  Die  ncntmidiileti  Leukozyten  usiv.    Jena  1!)04. 

2)  P.iiii,.  An-h.  f.  exp.  Pathol.  2.').  S.  :-il.  —  Über  Verdttuungsleukozytosc 
s.  femer  Rii:iii;ii  1.  c;  Siiiri.i^,  Aruh.  f.  klin.  Med.  ."jL     S.  2.S1. 

3i  Mei.LKii.  Pniger  med.  Wehs.  iy[K).  Nr.  K-lü.  —  Scjinuyku,  Ztft.  f. 
klin.  Med.  27.    S.  475,  —  Halitis.;,  Wiener  klin.  Wehs.  lS!)r>.    Nr.  40  u.  41. 

4)  Vgl.  Stoiiman,  Ztfl.  f.  klin.  Med.  3:!.    S.  4tiU. 

5)8.  Schi,-!,!!,  Arehiv  f.  klin.  Med.  :>1.  S.  249  u.  Tobnü«-,  Dii^s.  Ber- 
«1.  Ififlö. 

Pftthol,  Physiologie.    *.  Aal).  11 
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titsse  sind  natürlich  nur  am  Tier  studiert  und  da  ßnden  sieb  sckou.  in  der 
Xorni  an  der  Peripherie  wpseiitlieh  mehr  Leukozyten  als  im  Blut  der  inneren 
Organe.')  Dass  ea  sich  bei  der  Venlaunngsleukozytose  um  eine  wirkliclie 
Term^hrnng  weisser  Biutliftriierehen  handelt,  erscheint  gegenüber  den  An- 
sahen von  SoHtnz*}  jetzt  durcli  GoLUScaEiDER  und  Jakob')  ondfiUig  er- 
wiesen, Dif  rpjchlicher  in  den  Kreislauf  fliessfndm  Lenkozyten  stamiuen 
»ue  Lym]ihe  und  Organen.  Xcnbildungsprnzesse  sind  nenigsteuä  weder  ini 
Blnt  noch  in  den  hlutherfitenilcn  Orsanen  iiachweifibar.*) 

Warum  dringen  nun  nach  der  Aufnalime  eiweisBartiger  Sab- 
stanaen  grössere  Mengen  vnn  Leukozyten  in  den  Kreislauf  ein? 
Nuch  der  heirschenden  Vorstellung:  weil  Stoffe  im  Blute  kreisen, 
■welche  sie  anlni-'ken.  TjERER*)  hat  darauf  hingewiesen,  daas,  wie 
gewisse  Substanzen  PÜaniseiizellch  anzuziehen  und  abziistoasen  ver- 
niögen,  BO  aueh  ma^L-he  ohemigrhe  Körper  den  gleichen  Einfluss 
auf  die  Wandorzellen  iia  tierisehfn  Organismus  ausiilien.  Dieser  als 
Chenjotaiis  hezeiclinete  Vorgang  Tturde  von  v.  Limkeck  auch  am- 
Erklärung  der  Leukozytose  herangezogen.  Danach  dürfte  sich  die 
hei  derVerdauimg  eintretende  Vermehrung'  der  weissen  Bhitscheiheii 
am  besten  darauf  zurückführen  laa^en,  dass  von  den  resorhiei-ten 
fi-einden  Stoifen,  Siulange-  sie  iu  hestimmter  Weise  im  Organii^miis 
verweilen,  manche  die  Leukozyten  anziehen.  Nicht  alle  Stoffe,  auch 
nicht  säinlliche  Eiweiöskürper  wirken  fi!eiclimässig.ö)  Den  Extrakten 
aus  verschiedenen  Organen  koiimit  hier  eine  verschiedene  Bedeutung 
zu,  und  weitere  Beobachtungen  sind  noch  nötig,  um  klar  zu  stellen, 
welche  speziellen  Suhstitnzen  hei  der  M:tgendarui -Verdauung  das  Auf- 
treten der  Leukozytose  bedingen.  Der  Hypcrleukozjto&e  geht  bllutig, 
wenn  auch  nicht  immer,  eine  Verminderung  der  Köi-perehen  in  zahl- 
reichen Gefassen  sowohl  desKörjfei'innern  wie  der  Obertiäche  voraus.^') 

Den  Gnind  liierl'ftr  siolil  I.owiT  in  einer  reiclilichi-n  Zei-störung  weisser 
Schciljen.  (Joldscheider  and  Jakoij  konnten  Anzeichen  des  Unterpaiifrc 
nic.hl  anPGnilen,  wohl  snlien  sie  nUfx  bei  Hj'polcQkoiiytoiji:  nadi  Injektion 
uhemotitktisch  wirkeiiiter  Substanzen  in  die  Vena  jnpnlaris  eine  starke  An- 
liflufn«)!  von  Lpukozyten  in  den  Kapillaren  der  LunRen.  Uns  mflehle  die 
Fi'iige  nach  dem  Verbleiben  der  weissen  Körperchen  hei  der  Ilyiioleukozylose 
tiocli  keineswegs  Relöst  erscheinen.!  Ein  Untergang  von  Leuko/ylen  durfte 
«ich    <lüt<ih    mikröiikopischi;   Beobachturfen    sdir    si;liwer    beweisen    oder 


n  Göt.Dstiu;ii>j-.B  u.  Jak.I',  Ztft.  f.  klin.  Med.  2.i.    S.  40«. 

21  gcnt'LZ.  Ärch.  f.  Icüd.  Moil.  f.I.    8.  234, 

3)  Riimm  ].  c-  —  Onu^inrinrn  «,  Jak-hi  I.  t: 

i)  l.t:nt,n,  Die  Eatstpluinjr  der  HntnündunK.    LcipEig  1801. 

5)  Gnt.ti!» 'iTKiitKB  c,  Jaki'Ii  I,  e, 

6)  Lnn-rr,   Studien  zur  Physiol   dt«  Wf^ 
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Aussclili«?^!!  laBüßu.  QunntitiLtive  liest  immun  ^eti  der  in  «]«ii  Langen  an- 
gehäiiften  weissen  Schpilien  wftrcn  recht  wttnsclicnswerl.  l'brigeiis  seben 
jn  die  beiden  Forscher  ihre  Or^iLnuutersachungen  selbst  keineswegs  als 
ubgesi:hl<)ö»i>n  an. 

Wenn  auch  durch  die  Heranzipliuiig  der  dieniolnlttiBchen  Prozesse  nii- 
zw«ifpllia.ft  ein  frni':htbarps  Arbnitsgebift,  ein  weiter  Ausblick  eröffnet,  wenn 
dtimit  fCir  die  Erlilflning  der  Leukozytosen  vielleicht  das  RiL;htige  getroffen 
wurde,  so  besteben  im  einaelneii  doch  noch  die  frft«stcn  Schwicriglieiteii. 
Sie  sind  relativ  geriiijj;,  sobald  es  sich  darum  häiadelt,  lokale  ZellauhHu- 
fuDgen  oder  -Abstossungen  zu  begründen.  Aber  das  Eintreten  zahlreicher 
Leokozyten  in  die  gesamte  Blutbahn  ist  doch  gegenwartig  noch  recht  schwer 
KD  verstehen,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  eine  Theorie  auch  die 
vorausgehende  Hypnleubozytose  sowie  die  etwaige  Anhftnfnng  d'er  Zellen  in 
deD  Lungen  erklüren  mUstte.  Und  wir  e^Hniiem  Uns,  wie  schnell  doch 
fremile  Stoffe,  die  eben  chetnotaktisch  wirken  könnti'n,  aus  der  Bluthahn 
entfernt  wertlen,  wie  relativ  lang  dagegen  die  Verniehning  der  weissen 
Kßrperr.hen  dauert.  Ist  die  Verdauungjileiikojiytose  vitlleieht  ein  Ausdruck 
des  Eiwei-ipitransiiorts ')?  Es  ist  hinr  nidi):  der  Ort  auf  diese  Fragen  ge- 
nauer eiiiKUßelieii;  nur  lae  uns  dirun  zu  »jriniieni,  wie  dunkel  auch  die 
physiologischen  Vermehrungen  der  weissen  Kftrperclien  in  der  Bluthalm 
noch  sind.  Am  besten  kann  man  noch  die  bei  starken  Kiirperhewegungen 
eintretende  Leukozytose  verstehen,  wenigstens  lie^t  hier  di<::  Aimahme  sehr 
nahe,  das«  das  scliiiell  strömende  Illut  Zellen  losreisst,  welche  sonst  an 
den  Wanden   gewisser  Gefässpartien  kleben.^ 

Dt-n  Sinn  des  gaiiKen  Vorgangs  wird  man  immer  und  iininer 
wieder  im  Transport  gewisser  Stoffe  au  sehen  geneigt  sein,  wie  es 
tvucli  Pool  Mit.  Leider  erwachsen  indessen  am'b  dieser  so  an- 
sprechenden VorstelluTig  gegenwärtig  noch  miinch er! ei  Schwierig- 
keiten. 

Dfiaä  aiLfl]  fremde  Stoffe,  weU^he  bei  Kraiikbeiten  oder  beim 
Tierversuch  in  de»  Körper  eindringt'n,  lokal  Leukozytun  an- 
ziieheu,  ist  bekannt,  davon  ist  Leiier  so^ar  ausgegangen.  Ebenao 
entsteht  nun  auch  hei  manchen  Infektionskrankheiten  eine  Ver- 
melirung  derweissen  Körperclien  im  ganzen  Blntstroni  j.imtliDlfflglache 
Leukouytoae''^)),  8i(,  liü|t  so  langt;  au,  als  der  pathologische  Prozess 
dauert. 

Auch  hier  sind  iupi.st  keine  anderen  Elemente  im  Blute  vor- 
handen als  in  der  Norm,  Docli  bat  si^b  nach  EHSLire  und  den 
meistHn  neueren  Forschem  das  Mengenverhältnis  der  verscliiedeue» 


1)  Vgl.  Pflin-,  Arch.  f.  tsp.  Patliol.  2T).    P.  31. 

2)  S<.-nT-r.K  I.  c,  —  TiiBvow.  DiBM,    Berlin  1W,|-.. 

lit  Vie    Literatar     über     pathologische    Leukoivlflse     ist     eine    niisnei- 
'Mit!i(-b   j^rosee,     Wir  verzichten    darauf,    liier    einzelne  Arbeiten    zu   neoueii 
weisen   auf  die   .iiusfßhrUeheD    Litern turangnben   der  oben  g«niLnn1ea 
1, 
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LeukoKyten  veräntlert  Die  Prozentzahl  Jyr  Lympliozyteu  ist  ge- 
siiiilten,  die  der  poljnuklfSrftti  ueatrophilen  so  gtnrk  erhfilit.  dass 
ihre  Menge  durcJischnittÜrli  S"* — 0.*  Proz.  der  GesaintKahl  lietrüfit 
gegenüber  70 — StI  Proz.  der  Norm.  DeuigernJiss  sehen  wir  iimcli 
hei  diesen  LenkoKytoBieu  fiist  säratllcbe  weisse  Kül'pn'rcheti  ausser- 
i.ird*ntlj<'h  lebbeft  h-ewefflit'li. 

Selbst  bei  kleinen  Kijidern,  «elrbii'  eoust  mehr  einkernige  als 
poIynukleäri>  Leukozyten  haben,  ist  bei  diesen  Formen  der  Leuko- 
zytose lue  Zaiil  der  Polyniikleätien  ziiwi'ilen  erhpblich  vernieJirt.') 
Aodererseits  gibt  ea  gerade  liel  Kindern  Leiikrjzjlosen,  bei  welchen 
Rfinz  weaentlivh  die  einkernigen  Zellen  vermehrt  aind.^}  Und  auch 
Itpi  Erwachsenen  kommt  das  vor.  IIi.vkoWssi  und  Straüss  er- 
wä-bnen'')  eine  ganze  Reihe  von  Zuständen,  in  deren  Gefolge  akut 
eine  vorübergehende  Lymphozytose  sich  einstellt.  Ich  glaube,  dass 
diese  Prozesse  ein  sehr  viel  eirgehend^eres  StMiHiini  erfordern,  ala 
man  ihnen  bisher  zuteil  werden  ÜeBS.  Gerade  in  Beziehung  zu 
den  lokalen  Anhäufungen  von  Leukozyten,  wie  sie  z,  B.  in  tuber- 
kulösen Exsudaten  in  der  SijinalHiisisigkeit  hei  cbronisrhen  Riicken- 
murkserkni-nkungen  vorkommBn,  dürfte  die  weitere  Untersuchur;^ 
der  mononuklieären  Leukozytose  noch  wichtige  Ergebnisse  zu  liefern 
inistiinde  äein. 

Andererseite  bandelt  es  sich  bei  leukozytotischer  VeräiideniuK 
der  polynukleären  Zellen  keineswegs  immer  darum,  dase  die  Zahl 
der  gewöhnlichen  Leukozyten  mit  neutrophilen  Granulationen  ^e- 
wachaen  ist.  So  t.riB't  z.  B.  im  Gel'olge  dea  auf  Bronchitis  exsu- 
dativa beruhenden  Asthma  bronchiale  die  Vermebniug  der  Leuko- 
zyten hnuptsächtich  die  Zellen  mit  acidophilen  Granuliitinnen  (eosi- 
nophile Leukozytoeei.  Mau  siebt  also,  ea  kommen  im  Lfben  die 
grösBten  Schwankungen  vor.  Dhb  muss  vor  allem  jede  theoretische 
Betrncbtung  berücksichtigen,  um  sieb  vor  einseitigen  Schlüssen  zu 
biilen.  Da  man  die  verschiedenen  Arten  der  Leukozytose  jetzt 
kiinstlicb  erzeugen  kann  *),  so  dürfte  ihrem  Studium  keine  beBonderen 
Schwierigkeiten  mehr  erwachsen. 

Die  pathologische  LeukoKvtnse  tindet  aich  einmal  bei  Entzün- 


11  E:»GFr..  KoDgr.  f.  innere  Med.  1W7.    S,  4()1. 

:;)  Ftscin,.  Prager  Ztit.  f,  Hi^ilkunde.  13.    &  277.  —  M'>j»ti  m.  BFRanitüj*, 
Dir  rbrnniiclien  Anämieu  des  KiDde>ialieirs.    lieipiip  l'^rß.    S.  17. 

31  MivKowiiKr,  Ki^ngr.  f.  iimew  Med.  IWH).    8.  IIV.  —  H,  ftnurss,   Ch»- 
rit^-AnnHlea.  S3. 

i]  Vfl  z.  S.  WALiiRTKi»,  I3crl.  klin.  WeJi 
hxetn,  2  \m^).  i^.ti'i. 
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duDgen  der  verschiedensten  Art,  besonders  häutig  und  stark  bei 
solchen,  die  mit  der  Bildung  eines  Exsudats  in  die  Gewebe  einher- 
gehen. Femer  ist  die  Ursache  der  Entzündung  von  Bedeutung. 
Manche  Infektionen  fiihren  nämlich  besonders  leicht  zur  Leuko- 
zytose, ich  nenne  vor  allem  die  mit  Pneumokokken.  Das  kann  ge- 
schehen, auch  ohne  dass  eine  erheblichere  Exsudation  in  die  Ge- 
webe erfolgt,  Exsudation  und  Leukozytose  sind  keineswegs  streng 
an  einander  gebunden.  So  z.  B.  bei  der  akuten  krupösen  Pneumonie 
findet  man  sie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle.  Bei  anderen 
Infektionskrankheiten  ist  sie  gering  oder  fehlt  ganz,  z.  B.  vermissen 
wie  sie  in  der  Regel  bei  Abdominaltyphus.')  Da  können  sogar  Ent- 
zündungen, selbst  Eiterungen  ohne  sie  einhergehen.  Auch  bei  Malaria, 
bei  schwererSeptikopyäraie,  bei  Tuberkulose  fehlt  sie  häufig  und  tritt 
meist  auch  nicht  im  Gefolge  der  tuberkulösen  Meningitis  ein,  während 
sie  die  eitrige  fast  stets  begleitet.  Wir  führen  absichtlich  nur 
Beispiele  an  und  gehen  nicht  ausführlicher  auf  das  Verhalten  der 
weissen  Blutzellen  hei  allen  Infektionskrankheiten  ein.  Vielfach  sind 
die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen,  ihre  Ergebnisse  noch 
keine  einheitlichen.  Wer  sich  über  Einzelheiten  unterrichten  will, 
findet  alles  in  den  genannten  Monographien. 

Diese  Form  der  Leukozytose  wird  gegenwärtig  ebenfalls  auf  chemo- 
taktische Einwirkungen  zurfickgefOhrt.  Höchstwahrscheinlich  gehen  sie 
von  den  Mikroorganismen  selbst  aus;  sowohl  deren  Leibesbestandteile ^) 
als  auch  Stoffe,  welche  sie  absondern,  vermögen  Leukozyten  unznziehen 
bez.  ihre  Answaiidcrung  aus  dem  Knochenmark  anzuregen.  Damit  stim- 
men gut  öbereiii  ausgedehnte  experimentelle  Erfahrungen  über  Einver- 
leibung von  Bakterieuprotcinen,  Eiweißstoffen  und  zahlreichen  Substanzen 
ganz  anderer  Xatur.  ^)  Hier  wie  bei  den  Infektionskrankheiten  würde 
aber  anzunehniL'ii  sein,  dass  nur  manche  Körper  chemotaktisch  wirken, 
und  selbst  der  gleiche  Stoß'  zeigt  zuweilen  positiven,  in  anderen  Füllen 
negativen  Einfluss,  ohne  dass  sich  dies  mit  Sicherheit  auf  Verschieden- 
heiten seiner  Konzentration  zurückführen  liesse.  Warum,  harrt  noch  der 
Aulklärung.  Eine  Theorie  dieser  Leukozytosen  rnüsste  natürlich  auf  die 
Veränderung  des  Mt-n^'i'nverlialtiiisses  der  weissen  Seheilien  Rücksicht  neh- 
men. Die  Herkunft  der  Leukozytosen  bei  den  genannten  Zustunden  ist 
nocli    nicht    ein  wurfsfrei    festgestellt:    sicher    kommt    in    erster   Linie    das 


1)  Vgl.  KiiHs,  Arcb.  f.  kliii.  Med.   Üi.i.    S.  L'Ul.     N.uiKLi  ebenda  G7.  S.  279. 

2)  H,  BciiiNKU,  Bcrl.  klln.  Wfhs.  18!kj.     Nr.  47. 

3)  z.  B.  LöM-iT,    Stiidifn  nur  Fliysidl.  u.  Pathol.  d.  Blute»  u.  der  Lyniplie. 
Jena  1892.  —  Goi,iisci[Knji:i;  u,  J  vkuii,  Ztft,  l".  klin.  Med.  25.    S.  40;!.  —  ■\\'i.\Ti;[t- 

'   *"^h.  f.  exp.  Patbol.  ;j.'i,    ^^.  77,  —  Rif:iinu  I.e.  —  RiiM!:n,  Virclimvs  Arch. 
"•■"'.,  Arch.  !'.  exp.  Palhol.  L'5.     S.  .')1. 
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K nodienniark  in  Beiraclit  '):  vielleidit  sind  aber  nucli  ReiamigiizastüiiilL'  !iii 
rleii  LyniphdrÖHiii  oder  sogar  an   liciveliszellen  \od  Wii'liligltejt. 

Auch  die  Bedeutung  iliösBi*  pathoU>gi.schen  LiMikocytose  ist  nocli 
nicht  hinreichend  aiifgekUirt,  iniTatrliin  mehren  sich  itie  Anüeichen 
dafilr,  dass  es  sich  um  eine  Schutzvorrichtung  des  Orgnniäiuus  zur 
Abwehr  von  Infektionen  handelt.''')  Hier  sind  noch  weitere!  Beolv 
nchtungen  notwendig. 

Pathologische  Leukozytose  findet  sich  femer  bei  Asthma 
bronchiale,  Heiminthenerkrankungen,  Trichinose-^,  nach 
Blutverlaaten  und  im  Gefolge  bös  artiger  Tumor  enJl  Es  han- 
delt sich  um  Ctu'cinome  und  besonders  um  Sarkome.  Die  Venuehning 
der  weissen  Zöllen  tritt  smch  hier  keineswegs  regelmässig  ein,  im 
Gegenteil,  man  vermisst  sie  nieht  selten,  und  ea  hat  eich  bis  jetzt 
auch  weder  in  der  Beschaffenheit  noch  im  Sitz  des  Tumors  irgend 
welcher  Anhalt  dafür  ergeben,  oh  sie  zu  erwarten  ist  oder  nicht. 
Gbawitz^)  konnte  durch  EiuapritÄung  des  Inhaltes  von  Krebsknoteu 
das  Blut  von  Tieren  verdünnen,  dabei  erfolgt  häufig  Leukozytose. 
Möglicherweise  hat  dieser  Befund  Bedeutung  Für  die  nientichliche 
Pathologie  und  vielleccht  ist  auch  dt«  pustliämorrbagische  Leuko- 
zytose auf  den  vermehrten  Zutritt  von  Lymphe  vom  Blut  zuriick- 
zufiiliren. 

Manche  Formen  von  Leukozytose  haben  aussL-rördeoÜich  »lerkwürdi^;» 
Reziehungeii  zu  lokalen  Aalifluruiigea  bestimmter  Formen  von  Leukozyten. 
7..  B.  vttu  eosiuophilen  Zelleu  bei  Astbma  bronchiale^),  bei  nianclieji  Haut- 
erkräDkungen ")  und  bei  Tricliinose.^)  KbEtN  ^)  ftthrt  die  zaLlreicheii 
Momente  an,  bei  welchen  teils  lokale,  teils  allgemeine  Eo!^itio|>liilie  vor- 
kommt; er  ist  der  Meinung,  das?  die  Eosinophilie  stets  mit  der  Re^oriition 
von  Blut  üusammenfllllt.  Die  allgemeine  Eosinnphilie  sei  stets  eine  Folije 
lokaler  Ko^iDophiliv. 


1)  Tgl.  ÜKAwiTz.  Paihol.  des  Bhitcs.    8.  11». 

2}  Vgl.  jAKftB,  Knrigr.  f.  innerp  Med.  1ÄI7.    B,  9f>5. 

3)  X.  B,  Brow>-.  Joiirn.  of  esp.  Med.  !I8.  Nr.  S.  Itef.  Ztrhl.  f.  inDere 
Med.  88.  S.  12S9.  —  &in.EU'^,  Areb-  1.  klin.  Med.  «1.  8.  l.  Daselbst  Lite- 
ratur. 

i)  Die  Litemtnr  üb.  diese  Form  s.  bei  v.  Lihbklk  6.  M'if. 

&)  Gii-uvr-ry.  Deutsche  med.  Wehs.  18!)3.    Sr.  51. 

öl  Müi,i.j;R-<jcii.iagi  H,  Fortschritte  Ifififl.  —  Fink,  Zur  Kenntni»  de»  Bpu- 
tnmB  n.  Eiters.     Diu».    B{>nn  l^.'^ö. 

71  B.  z.  B.  ^^^^8Sl.^,  Wicnei  klin.  Wcli».  18D2.  Ni.  3.  4.  —  BifnX\yx. 
Mflat-iiDPr  med.  Weh«.  )S9S.    Nr.  39. 

8)  Vgl.  Sc«n:n-  1.  c. 

<*)  Ki.KiÄ-,   Ztrbl.  f.  innere  Med.  18iJ[J.    Nf.  4.  —  Vpl.  H>i('ih->,-,  Piff  .tiaj 
weiBsen  Zellen  im  lebenden  Blut  uiw,     Di««,    Dorpiit  WH. 


Die  Leukämie  und  die  Peeudoleukämie.  lQ^ 

Die  pathologische  Leukozytose  kann  recht  hohe  Grade  eiTeichen; 
fJi'e  äu38er8ten  Grenzen  scheinen  noch  nicht  festgestellt  zu  sein.  Im 
allgemeinen  ninunt  man  an,  dass  Vermehrung  üher  SOOOH  dabei  kaum 
Torkommt,  doch  ist  das  noch  keineswegs  sicher  ausgemacht. 

Zuweilen  beobachtet  man  starke  Verminderung  der  Leuko- 
zyten in  der  Volumeinheit  des  Blutes,  besonders  bei  Intoxikationen, 
Kachexien,  manchen  Anämien')  und  manchen  Infektionskrankheiten, 
Tor  allem  bei  Äbdominaltyphus  ^)  kommt  das  vor. 

Mit  Leukopenie  verbinden  sich  öfters,  wie  es  scheint,  Verändernngeu 
io  der  Art  der  kreisenden  Leukozyten,  so  sind  z.  B.  bei  Abdominaltyphns 
iu  der  Regel  die  Lymphozyten  relativ  vermehrt.  Die  Erklärung  des  ganzen 
Vorgangs  liegt  noch  im  argen.  Negativ  chemotaktische  Vorgänge  dürfen 
wohl  beim  Typhus  z.  B.,  dessen  Mikroben  so  starke  positiv  chemotaktische 
Wirkang  ansahen  können,  kaum  herangezogen  werden.  Ob  Hemmungen 
in  den  Keimzentren  vorliegen?  Es  lässt  sich  noch  nichts  darüber  sagen, 
deswegen  gehen  wir  nicht  weiter  auf  die  ganze  Frage  ein. 

Aus  dem  gleichen  Grunde  unterlassen  wir  eine  Besprechung 
der  pathologischen  Verhältnisse  der  Blutplättchen.  So  wichtig 
sie  offenbar  auch  jetzt  schon  für  die  Erklärung  lokaler  Zirkulations- 
störungen sind,  so  wenig  vermögen  wir,  über  Variationen  ihrer  Menge 
im  allgemeinen  Kreislauf  irgend  welche  Anschauung  zu  äussern.^) 

Hier  werden  zweckmässig  zweiKrankheitszustände  angeschlossen, 
bei  denen  offenbar  die  Organgruppe  Knochenmark,  lymphoides  Ge- 
webe oder  Müz  erkrankt  ist  und  häufig  VeräBdenmgen  des  Blutes 
°ach  sich  zieht.  Das  sind  die  Lenk&mlen  and  die  Psendoleakaml« 
(HoöQKDische  Krankheit,  Adenie,  malignes  Lymphom).*) 


1)  V.  DUB8TM.IX)  u.  Hoi-nAUEii,  Ztft.  f.  klin.  Med  39.    8.  488. 
S)  Naeoeu,  Areb.  f.  klin.  Med.  07.  S.  279. 

3]  Lit   und   eigene   UntersuchuDgeD   bei   Hes.i.kr,   Arch.    f.    klin.    Med. 
^'-    S.  316. 

4]  Über  LeakSmie   b.  die   genannten   zusammenEasaenden   DarstelluDgen. 

*emef  ViRciiow,  Gesammelte  AbbandlUDgen.    Frankfurt  a.  M,  1856;  Die  krank 

^^«11  GeBchwOlste.  2.     Berlin  1865;   Virchows  Areh.  1.     S.  563  u.  'i.    S.  43 

SKTiat^^^  Berl.  Hin.  Weh».  1878.   Kr.  6.7.J).10.;  Hoffmanx,  Lehrb.  d.  Konsti 

'^>oaskrankbeiteD.    Stattgart  1S93;  Mo8LKr,  Pathol.  u.  Therapie  der  Leukämie. 

**fli»j  1872;   GiLBKRT,   Pathol.   du  sang   in  Traitö   de  mödecine.    Parin  1892. 

^  2.    8.  526;   VmcHow,   ZellularpathoL    4.  Aufl.    S.  201 ;   MtJixEB,   Areh.  f. 

''^ö.    Med.  48.    8.  47  u.  ÜO.    8.  47;   Ders.,   Zentralblatt   f.   Pathol.   V.    1894 

^-  ^  n.  601.    Daselbst  ausgedehnte  Literaturangaben.  ~  Banti,  Ztrbl.  f.  Pa 

*«1-  15.    8.  1.  —  PAPPKSnuM,   Ztft.  f.  klin.  Med.  47.    S.  216;   52.  S.  257  u 

"j3.  —  HntscHFEiiD,  Polin  baematologica.  1.  8.  150.  —  W>NTPitAi.,  Areh.  f.  klin 

^*d.  51,  S.  83.   —   C.  8TEBVBERO,  Pathol.  d.  Primärerkrankung  des  lymphat 

u.  hÜDttopoeL  Apparats.   Wiesbaden  1905. 
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FDr  ileti  Arz(  hat  ilie  l'si^attiitpuliilmir  grosse  Ali u litlikril  mil  ft^wig-trn 
Formen  von  DrUfeiiliiljerJmlose  and  DrOaeu&arkont.  Eigentlirlj  Imiidplt  r<^ 
»ich  für  ilie  varliegi-ml«'  Errirlerunp  lediKÜüli  um  ilie  Fnigc  <l<'s  Kran1i< 
lioitsbildes,  welches  mil  TulisTtiiiloM'  und  pIikt  (v-hlfii  Geschwulst  iiii-bt-^  zn 
lun  hat.')  jMtpiriiings  Mfitt  frtiBlii'li,  tili  eine  .^uKlic  Trvnnung  ftlierhaujil 
herec!itit?t  ist. 

Mail  fimlet  Ikm  'ti-'T'ii  /u'tJiM'Icii  Uyperplasioii  von  MiU,  Lj'm|>h- 
4lrBsi'n  utnl  Kiiofhi'riiiiiark  zu-uriimen  oih-r  auch  mir  solclie  zweier  Organe: 
lipi  lior  I,i'nli!ltni*i  ist  lifichst  wäilirscheiiilicli  niitpr  allen  Umstfliiden  das 
KiiociininiHrk  irlcniiikt. 

Dir  Affelflioii  (it^r  Milz  niiil  dvr  Lyni i»li(ärflsei i  hat  nacli  \tulireiletjpr 
Vorstcüiiiig  arifltomisfh  iiidit*  si'-'zifi'^chfs  oder  ':ini,raliti*ri.'ittsches.  Es 
hatidell.  sirh  vielmehr  um  einfädle  Hyperplasie  des  Ij-mphiiiilcri.  Gewebes, 
fift  ftiii'h  iler  G^rflstsuhsranz  in  «lii'ii  yonunnfen  Orgaiit'n,  feraer  kumitien 
5ol<'.ho  WlichPriltigfü  i.ks  l)inphiiti?fiieil  Gewebes  atlrh  in  Thytnuü.  Pnrm- 
st'hleimbaiit,  Phaiyns  vor.  Vi-'lfnrli  entwii-ketn  steh  LymplmdenoniP  sogar 
aii  Ölolk'ii,  wt'li'lie  imrmal  ki^in  lyrtiphniilcs  Gewehr  linUeii,  z,  H.  in  der 
Leiter  oilfr  in  der  Haut  —  dann  hnhrn  wir  also  Ersclieiiiuageii.  die  den 
erhlen  Melasfassn  in  mniicher  Hiiiml-Iii.  g'leiL-heii.  Nach  Ansidit  iiiancli«r 
Ko!'9cher  handelt  es  sich  nicht  am  wirkliche  Metostasea.  soutlern  um  hyiier- 
lila^lische  Wucherungen  eines  gleiHiweitigen  in  allen  Oigaaeit  suhoii  j>ril- 
Ibriiiierten  Gowehew.  Die  Hyperplasien  (Mela-^taseii)  erreiehen  in  ver- 
pcliiedeaen  FflUen  die  verschiedensten  Grade.  Iiiiulig  sind  Milz  oder  Lympti- 
drilsen  ganz  äussere rdenHicIi  vergröÄStrl.  .^ueh  der  Uliitang  der  Leber 
wiii'hst  oll  sehr  erhehlieh. 

Jedenfalls  bedürfen  alle  diesp  Prozesse noclj  BingebendaterUnter- 
«nchunger.  bevor  man  ein  urteil  iibt'r  ihr  Wesen  abzugeben  im- 
)« lande  ist. 

"Wie  wir  kpIicd  werden,  muss  mnn  ja  iisti'b  der  Art  dpr  im  Blut 
und  in  denblutbereitenden  Organen  vorkommenden  Zellen  zwei  For- 
nipn  d^r  Leukämie  von  einatider  trennen.  Entsprechend  der  Art 
der  im  Blnt  venneLrten  Zpllen  {s.  darüber  später)  enthalten  auch 
die  Wucherungen  dea  lympatischen  Gewebes  in  den  verschieden- 
sten Organen  (Milz,  Drüsen,  Leber,  D:tnn'i  verschiedene  Zellen, 
man  spricht  von  inyeloideo  und  lympbndt.'noiileu  HyperplAsifio.  B&i 
der  pBeudolenlt(i.n)ie  gleichen  die  feineren  histologisr-hen  Verände-' 
ruHHen  der  Orgaiit>  hüiiliger  denen  bei  lymphEitiseber  Leulcämie. 
Doch  gibt  BS  nueh  einzelne  Fälle  mit  myelniduni  Typus. 

Das  Kunchonmurk  der  langen  Srihi-enknoclten  bestellt  bei  diesen  Zti- 
slOnden  niehl.  wie  am  Reijunden  Erwachsenen  «ana  vorwiegend  au«  Fett- 
zfillen,  sondern  iiimint  wieder  die  lymphoide  ItesrdmlTeiiheit  an,  wio  sie  beim 
Kinil  nnd  liei  den  Anftinieri  heoiiachlet  wird.  Seine  Farbe  weebseli  von 
liofrol    bis    t'elbKimi.     Dit-  Itefutid-    >cheiiieM    mir    fttr    verschiedene   Fflll«- 


11  Cber  die  MQglichlieit  einer  AhgrttiKung  dervelhcn  b.  GüAWm,  PtttboL 
dos  Blutes.    L».  Aufl.    8,  300,  —  TöBK,  Wiener  klin,  Wflh«.  l«Ki.    Nr.  4a 
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beiller  Krankheiten  nicht  einheitlich  zu  sein.  Zuweilen  handelt  es  sich 
woh)  um  ein  ähnliches  rotes  Knochenmark  wie  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Anämie '),  wenigstens  makroskopisch  kann  das  leukämische 
Knochenmark  diesem  vollkommen  gleichen  (lymphadenoide  Form)-  Histio- 
logisch  finden  sich  in  ihm  neben  den  verschiedensten  Arten  der  kernhaltigen 
Er>'tbrozften  massenhaft  weisse  Zellen,  und  in  manchen  FSllen  erfüllen 
diese  das  Mark  so  reichlich,  dass  es  eine  eiterähnliche,  „puriforme"  Be- 
schaffenheit annimmt.^ 

Bei  Leukämie  haben    wir  stets  eine  sehr  starke,  häutig 
ungeheure  Vermehrung  weisser  Zellen  im  Blute,   bei  Pseu- 
doleukämie  fehlt  diese,  oder  wenigstens  hält  sie  sich  in  engen 
Grenzen.     Nach    den    Mitteilungen    von    PiNKua^)    besteht    bei 
Pseadoleukämie    immer    eine    relative  Vermehrung    der  Lympho- 
zyten. Auch  dadurch  hat  dieser  Krankheitszustand  also  die  nächsten 
Beziehungen  zur  lymphoiden  Leukämie.    Sie  ist  von  dieser  nur  da> 
durch  verschieden,  dasa  die  absolute  Zahl  der  weissen  Körperchen 
nicht  erhöht  ist.  Diese  Ansicht  ist  aber  nicht  mehr  streng  aufrecht 
m  erhalten,  weil  neuerdings,  wie    erwähnt,  auch  Pseudoleukämien 
mit  myeloidem  Typus  der  Organ-   und  Blutveränderungen  bekannt 
geworden  sind.     Eine  grosse  Schwierigkeit  für  jede  Klassifizierung 
liegt  darin,  dass  Markzellen   auch  schon  auf  Grund  blosser  Reiz- 
lustände  des  Knochenmarks  in  das  Blut  übertreten  können.    Man 
kaiiD  gegenwärtig  myeloide  und  lymphadenoide  Hyperplasien  mit 
oder  ohne  Vermehrung  der  einzelnen  Zellen  unterscheiden. 

Die  Vermehrung  der  weissen  Zellen  bei  den  Leukämien  unter- 
scheidet sich  von  der  als  Leukozytose  besprochenen  meistens  schon 
dem  Grade  nach.    Sie  ist  in  der  Regel  sehr  viel  stärker:  300IIÜ0  bis 
■'OüOOO  Leukozyten  werden  nicht  selten  beochcbtet,  ja  diese  können  an 
ZaM  den  roten  sogar  gleich  sein.  Immerhin  —  und  das  ist  auf  das 
schärfste  zu  betonen  —  bildet  der  Grad  der  Leukozyteuver- 
mehrang  nicht  das  unterscheidende  Kriterium  dieser  Blut- 
_^eränderung  gegenüber  der  bei  Leukozytose  beobachteten. 
Im  Verlaufe    der  Leukämie   beobachtet    man  nicht    selten  sehr  er- 
hebiicbe  Schwankungen  der  Leukozytenzableii.    Neuerdings  nament- 


I)  Vgl.  z.  B,  Hecck,  Virchowä  Arch.  TS.    S.  47.'). 

-}  Über  das  Knochonnmrk  bei  diesen  Erknin klingen  s.  z.  B,  Nkishsn. 
Arch.  der  Heükande.  9.  S.  1  u.  Vi.  S.  m2;  Bert.  kliu.  Wdis.  1S7Ö.  ,Nr.  li. 
7.  9.  lU;  PoxFiCK,  Virchows  Arcb.  liT.  S.  3'i7.  —  Ferner  die  oben  üitierteii  Ar- 
l'riten  von  Pappexheim. 

3)  Nothnagels  Handbuch  VIII.  1,  HI.  S,  .-^-l.  Virl.  dem  gegenülior  Küux  vi 
u.  WEiiw,  Ztft.  f.  klin.  Med.  ;^L'.    S,   UM. 
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lieh  Lnkei'  d«iu  Eiulluss  der  Röntgenstrahlt; u  ')!  Aber  aucli  spontaiii^ 
oder  vielmehr  genetiach  unklare  Schwankungen  kommen  vor,  und' 
eine  Verminderung  der  Leukozytenzahl  ist  keineswegs  immer  von 
günstiger  Bedeutung.  Darin,  dass  mau  früher  lediglich  in  der  Zahl 
der  Körperchen  das  charakterietische  Merkmal  der  Leukämie  sah, 
Hegt  einer  der  Gründe,  welche  das  Bild  dieser  Krankheit  zu  einem 
wenig  scharf  begrenzten  gestalteten.  Zahlreiche  weisse  Körperchen: 
alao  Leukämie,  das  war  vielfach  die  Art  der  Diagnose,  und  daa 
erschwert  Studium  wie  Bemteiluag  der  älteren  Literatur  aiisser- 
urdeatlich.  Zur  Annahme  dieser  Erkrankung  ist  vielmehr  nut- 
wendig einmal  der  Nachweis  eines  Teiles  der  genannten  Organer- 
krankungen lind  genauetite  Untersuchung  der  Art  der  im  Blut  be- 
tindlichen  Zellen, 

£b  treteu  jetzt  nämlich  Zellen  im  Blute  auf,  welche 
normal  erweise  nur  spürlieh  oder  gar  nicht  darin  vwr- 
handt'n  sind^),  und  vor  allem  ist  das  Mengenverhältnis 
der  Terschie denen  Arten  von  Leukozyten  ein  durchaus 
anderes  als  hei  den  hish er  besprochenen  vorübergehenden 
Vermehrungen.  Bei  ihnen  überwogen  ja  die  neutrophilen,  poly- 
morphkernigen Zellen  ausserordentlich.  Hier  bei  der  Leukämie 
dagegen  haben  wir  atets  viel  mehr  mononukleäre  und  damit  viel 
mehr  wenig  oder  nicht  bewegliche  li^onoen-  Wie  stark  die  Zahl 
der  einkernigen  Zellen  die  der  vielkemigen  übertrifft,  ist  in  ver- 
schiedenen Fällen  recht  verschieden.  Im  allgemeinen  sclieint  bei 
den  chrouiach  verlaufenden  Formen  der  Krankheit  die  Zahl  der 
poly nuklearen  noch  eine  relativ  beträchtlichere  au  sein,  als  bei  den 
akuten.  Bei  letzteren  hat  man  99  Proz.  aller  weissen  Korperclien 
uionomikleiir  gefunden')!  Also  in  mancheu  Fallen  werden,  absolut 
genommen,  auch  die  uiehrkemigen  Zellen  bei  der  Krankheit  we:)ient- 
lich  vermehrt  sein,  aber  immer  überwiegen  die  einkernigen.  Das 
ist  bisher  sonst,  ausser  bei  Kindern,  nur  noch  bei  Leukozytose  in- 

])  Vgl.  Verbiiuiliungcii  d.  Eougr.  f.  mnere  Kvi.   UKfä. 

2]  Üb^r  (i\&  Art  der  bei  Le<ukBnue  &uflret«aden  weiseeD  Körpenhen  ». 
MCi.i,Eit  und  RiEPFR,  Arcb.  f.  klia.  Med.  48.  S.  100;  H.  F.  Mi'i-i.e«,  Ebenda, 
■18.  8.  57  u.  50.  8,  47;  Löivit.  Wiener  Öiteungsbe richte  (.niath«inHt.'natur- 
wiasenBchaftl.  Kli  MS.  III.  S.  22  u.  95.  III,  S.  227;  EHHurH.  Charit^  .\nnalen. 
ISK;.  8,  291;  Di-M,.  Deuuche  med.  Weh».  l6t^.  Nr.  10;  Der«.,  Öefiaminelu- 
Anftatzc;  TiinJi;,  Bcrl.  klir.  Weh».  IKÜ.  S.  2Kr.  EiiRi.i<-ir-LAZARiif  in  Nolli- 
uae«U  HaudbutJi.  \1II,  1.  .«.  51;  Pinkis,  Ebenda.  VIII.  2.  -  Die  S.  187 
FuBanol*  4  zitierten  Arbciteu  von  P.M'i'KNirnM. 

3)  (i.  A.  Fk.u,kki..  l>eut«clif  med.  Wehs.  lM).'j.  Nf.  3«— 43  »■  KoagKM 
('.  innere  Med,  1697.   6.  3ß!l. 
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folge  von  Sai'kombildung  geaehpn  worden  und  ob  dipae  Fülle  von 
der  Leiiknmie  und  Pseudoleukämie  zu  trenuen  sind,  erscheint  ditch 
sehr  zweifelhaft') 

Zwei  Typen  der  Bhitverandernng  kann  rann  unterscheiden.  Der 
erste  zeigt  auffallend  viel  gros&e  einkeniige  Zellen  mit  reichlichem, 
vorwiegend  iientropliil  gekörntem  ProtaplasmEf  die  Bopenannten 
Markzellen.  Die  gewöhnlichen  polyraorphkemigeu,  neiitro-  und 
azidophilen  Leukozyten  sind  absolut  vermehrt,  relativ  Terinindert. 
Ausserdein  treten  anch  atypische  Formen  weisser  Zellen  bei  dieser 
Form  der  Leukämie  auf.  Kernhaltige  rote  Bhitkörperchen  von 
mittlerer  Grösse  werden  gewöhnlich  gefunden.  Die  „Miirkaellen'" 
stammen  nach  Eeblioh  aus  dem  Knochenmark. 

Jedenfalls  kommen  die  zuletzt  erwähnten  Ftinnen  von  Leuko- 
zyten im  Blut  dea  gesunden  Menschen  nicht  oder  nur  selten  vor. 
Diese  eben  genanntea  Arten  wurden  eine  Zt;it  lang  tih  charakte- 
ristiaeh  fiir  die  Krankheit  iinj^esehen.  Man  hat  sie  zwar  auch  im  Blute 
anderer  Kranker  gt^funden-),  indessen  doch  bei  keinem  anderen  Zu- 
stand annähernd  so  reichlich  wie  hei  Leukämie.  Sehr  interessant) 
ist,  eine  wie  grosse  Ähnlichkeit  mit  den  qualitativen  Veränderungen 
dieses  leukämischen  Blutbildes  das  Blutbild  bei  Tumoren  haben 
kann,  namentlich  wenn  Geschwulstmetastasen  im  Knochenmark  ätch 
ausbilden.  ■^) 

Bei  der  anderen  Form  unserer  Krankheit  wifgen  die  kleinen  oder 
grösseren  einkernigen  sogenannten  lymphoiden  Zellen  mit  grossem 
Kern  und  wenig  Protaplasma  ganz  ausserordentlich  vor'):  die 
übrigen  Ai-ten  der  weissen  Körperchen  sind  in  der  Hegel  nicht  ver- 
mehrt, meist  sogar  vermindert.  So  vor  allem  die  neutrophileo  poly- 
morphkernigen Zellen.  Eosinophile  Zellen  werden  meistens,  Myelo- 
zyten in  der  Regel  nur  in  geringer  Menge  gefunden^);  nm-  in  ve-r- 


1)  V.  LiMiiECK,  KäiEi,  Piithrtt.  des  Blut-es,  2.  Aufl.  6.270  u.  322.  —  P.virJi.t 
Deutsche  med.  Wehs.  18112.     St.  'i6, 

2)  ZAtFEPt,  Ztft.  f.  felia.  Med.  23.  8-  227.  —  Melicete  andere  Fowcher 
ziüert  bei  Mui.i.kh.  ZirbL  f.  Pntli.  1894.  8.  ISS3.  —  EfsrEis,  frager  med.  WiJi, 
1M94-  Nr.  8,  —  Laos,  Wiener  tlin.  Wehs.  lSy2.  Nr.  2(\  —  Zelenbki  u.  Cvuin.SK.1, 
Jahrb.  f,  Kinderheili.  CA    S,  8Ö4. 

3)  P.u'PENmiLM,  Arch.  f.  klin.  Cbir.  71.  S.  271.  —  Käst,  Arch.  f.  IeUii.  Med. 
76.  9.  48.  —  Kdüp-titweit,  Arch.  f  -lilin.  Med.  77.  8.  553.  —  Bi.oca,  D.  ni. 
yViihe.  V.m.   Ne.  2«,.m  —  'I'^hk.  Wiener  klin.  Wdia.   1899. 

4>  VmcHow  1.  c.  —  H.  F.  M5i.i.i;b.  Arcli.  f.  klin-  Med.  öO.   S.  47.  —  EiiB- 
UCH,  Lazaritb,  PixbIj-b,  Mothnagels  Kandbucb.  VIU. 
S}  PiNKTTS  1.  c.     S.  OL 
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eiDzelten  Fällen  lymphoider Leukämie  sind  sie  reichlicher  vorhanden. ') 
Die  Zahl  der  roten  Körperchen  kann  lange  unverändert  bleiben, 
später  nimmt  sie  ab.     Kernhaltige  Erythrozjrten  sind  selten. 

Diese  zwei  Allen  der  Blutveränderung  kann  man  von  einander 
unterscheiden.  Die  Feststellung  der  Form  im  einzelnen  Fall  ge- 
stattet ein  Urteil  darüber,  ob  die  der  Blutveränderung  zugrunde  lie- 
gende Hyperplasie  das  lymphoide  oder  myeloide  Gewebe  betrifft. 
Es  ist  aber  unmöglich,  aus  der  Art  der  Leukozyten  auf  ihre  Her- 
kunft aus  einem  bestimmten  Organ  zu  schliessen.  Ob  klinisch 
vorwiegend  Milz  oder  Lymphdrüsen  an  dem  Prozess  beteiligt  sind, 
erkennt  man  viel  besser  aus  der  physikalischen  Untersuchung  der 
Kranken, 

Nicht  in  allen,  aber  doch  in  vielen  Fällen  von  Leukämie  und 
Pseudoleukämie  entwickelt  sich  eine  wirkliche  Anämie.  Die  Zahl 
der  roten  Körper  und  die  Hämoglobinmenge  ist  vermindert  Man 
tindet  Poikilozyten  und,  wie  erwähnt,  auch  kernhaltige  rote  Blut- 
scheiben der  verschiedensten  Grösse.  Bei  manchen  dieser  Anämien 
ist  dann  al»o  der  Blutbefund  ähnlich  wie  bei  der  BiEEMEKschen 
Anämie  und  der  mjeloiden  Pseudoleukämie.^)  Durch  die  der  Krank- 
heit zugrunde  liegende  Veränderung  des  Knochenmarks  leidet  in 
diesen  Fällen  die  normale  Bildung  der  Erj'thro-  wie  der  Leukozyten. 

Im  Serum  treten  zuweilen  Eiweissarten  auf,  die  es  sonst  nicht  darin 
^ilit.  Nukleoalbumine  unil Deateroalbuniosen  sind  in  ihm  gefunden  worden^): 
die  Bedeutung  du^ser  Stoffe  ist  vorläutig  iio<:h  unbekannt 

Im  Blut  soivohl  wie  im  Saft  der  Milz  tindet  man  bei  lymphoider 
Lenküniie  die  CHABCOT-LEYDENScIien  Kristalle;  es  scheint  dass  sie  mit 
den  eosino]iliilen  Zellen  zusammenhängen.  —  .\ber  auch  darQber  lässt  sich 
zunächst  nichts  weiter  sagen,  weil  ihre  Bezieliungen  zu  bekannteren  chemi- 
schen Stoßen  bisher  nicht  genügend  gi'kiiirt  sinil. 

Die  Leukämie  ist  meist  eine  Krankheit  des  mittleren  Lebensalters, 
iloeli  wird  sie  auch  später  und  sogar  bei  Kindern  nicht  allzu  selten  be- 
obachtet. Nach  den  vorliegenden  Erl'ahrungen  fohrt  sie  fast  ausnahm'^los 
/um  Tode,  nur  ganz  vereinzelte  Heilungen  will  man  gesehen  haben,  und 
vii'U'-ii'ht  <hu]  die-^e  nicht  ciiimnl  gänzlieJi  sicher,  weil  möglicherweise  Vei- 
wccbMlnngen  mit  Lenko/ylosen  untergelaufen  sind.  Wie  hi-kantil,  hat  neuer- 
iliiig-  di'i-  Eintin-v  der  Küritgeiislrahlen  -"'i  auf  den  IcukämiM'hen  Krankbi-it'^- 

1     Vgl-  Iliit,><*HFi:i.ii,  Fol.  hiicm.  1.    S.  n;ii, 

L'  V.  I.KLiu;.  ÜliiT  Li'iikiiiiiii-.  i)(-i!lsi1ic  Künik.  :}.  —  Akvkth,  Arcli.  f. 
kliii.  .Med.  ii'.i.    s.  :j:!1. 

:;  M\rniis.  licrl.  kliii.  WVli.  l^i'l.  Nr.  ■_';!  u.  -J-l.  —  Euv.v.s.  Zlft.  f.  Heil- 
kunde. Jl.    lli":i,  --  V;:l.  rStjiiMM.  Holmei-'ti-rs  HeiTrrij;r.    1.     .'^.   irj. 

A)  iÄ\.  bei  dt;  i.  v  C.imi',  TIht.  d.  (iegenw.,  -Mürz  l'.."ü.  -  VerhinidlL-.  d. 
Kangr.  1'.  inticre  Mirl.  ]\'iC>.  —  Hi.ivkki,  <  iren/'.'el/iete  1-1.  S.  ■_'!.  —  Iliiiiij; 
nnd  Ll\-i.i:,  Areli.  f.  kliti.  Mi'il.  >i:',    .'^,    ',':'.: 
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prozess  grosses  Aufsehen  erregt.  Zweifellos  wurde  nach  aasgiebiger  Be- 
strahlung der  Milxgcgend  oder  auch  der  Extremitäten  bei  Leukämikern  nicht 
nur  eine  sehr  erheblich?  Verminderung  der  Leukozyten  zahlen,  sondern  eben- 
so auch  eine  starke  Verkleinerung  von  Milz  und  Lymphdrüsen  erzielt. 
Die  Strahlen  scheinen  ihre  Wirkung  sowohl  auf  das  Knochenmark  als  auch 
auf  die  Leukozyten  im  strömenden  Blut  za  entfalten.  Es  wurden  Besse- 
rungen des  gesamten  Krankheitszustandes  beobachtet,  die  an  —  wenn 
auch  nur  vorflhergehende  —  Heilungen  grenzen.  Aber  ich  kenne  »uch 
Verschlimmerungen  des  Prozesses;  die  Akten  über  die  Methode  sind  noch 
keineswegs  geschlossen. 

Der  Verlauf  der  Leukämie  ist  meist  ein  chronischer,  indessen 
sowohl  früher  als  besonders  auch  in  neuerer  Zeit  sind  akute  Fälle 
dieser  Krankheit  beschrieben  worden.  Dann  spielte  sich  der  ganze 
Prozess  in  wenigen  Wochen,  ja  innerhalb  von  Tagen  ab. 

Es  handelt  sich  dabei  um  sehr  mcrkwttrdige  Zustände.  Sie  sind  in 
erster  Linie  charakterisiert  durch  eine  schwerste  hämorrhagische  Diathesc 
und  einen  äusserst  perniziösen  Verlauf,     Fieber  ist  in  der  Regel  vorhanden. 

—  alles  hat  die  grOsste  Ähnlichkeit  mit  einer  akuten  Infektionskrankeit. 
Die  Beziehungen  zur  Leukämie  werden  dadurch  hergestellt,  dass  die  weissen 
Blatzellen  vermehrt  sind,  dass  ihre  Be-schaffenheit  verändert  ist  Die  Ver- 
mehrung ist  sehr  verschieden  stark  und  manchmal  nicht  bedeutend.  In 
der  Regel  sind  ganz  vorwiegend,  manchmal  fast  ausschliesslich  mono- 
nukleäre  Zellen  vorhanden;  sie  gleichen  häufig  den  sogenannten  lympho- 
iden  Zellen.  Aber  in  anderen  Fallen  findet  man  doch  vielfach  grosse 
mononukleäre  Zellen'),  so  dass  die  hervorragendsten  Forscher ■')  eher  an 
das  Bild  der  ,,myeloi(ien"  Leukämie  erinnert  werden.  Wenn  man  dagegen 
bedenkt,  wie  schwierig  es  überhaupt  vorerst  noch  ist,  weisse  Blutzellen  mit 
Sicherheit  als  lymphoide  zu  charakterisieren,  wenn  in  manchen  der  be- 
schriebenen Fälle  alle  Wucherungen  des  lymphatischen  Gewebes  fehlten'), 
wenn  zuweilen  das  Bild  der  „Lymphämie"  Qberging  in  das  der  Vermeh- 
rung der  polymorphkernigen,  neutrophilen  Zellen,  also  der  gemeinen  Leu- 
kozytose^), so  winl  man  mit  der  Klassifizierung  dieser  Zustände  zweck- 
mässig noch  zuröckhaltend  sein. 

Von  den  Erscheinungen  der  Leukämie  erwecken  zwei  unser  besonderes 
Interesse:  Fieber  und  Blutungen.  Der  Verlauf  kann  tieberlos  sein, 
recht  häufig  aber  finden  sich  Temperatursteigerungen,  oft  mit  hektischem 
Charakter  und  von  langer  Dauer.  Komplikationen  können  zn  ihrer  Er- 
klärung.  nicht  herangezogen  werden.  Ebenso  ist  es  mit  den  Blutungen; 
auch  sie  fehlen  häufig.  Aber  in  anderen  Fällen,  z.  B,  stets  in  den  akuten, 
spielen  sie  für  die  verschiedensten  Organe  eine  gro^me  Rolle.     Beide  Syra- 

1)  z.  B.  SKKi.Ui,  Arch.  f  kJin,  Med.  r>4.  S.  037,  —  HiRscirKKi.i>,  Fol. 
hiieraatol.  1.   S.  W). 

2)  ?..  B.  Navnyn-,  Minkowski. 

3"!  HiR.-cHi.APF.  Deutsche  med.  Wehs.  ISdS.  V.  B.  8.  l'S  ii.  lT(i.  —  Pers., 
Arch.  f.  klin.  Med.  1)2.    S.  HU.  —  KrutMürzv,  Deutsche  med.  Wcho.  ISW.    Nr.  ir>. 

—  pAPi-EN-nKiM.  Ztft.  f.  klin.  Med.  :'.!).    S.  171. 

4)  HiKHCin.AiF  I.  c. 
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ptonie  sind  desvegCD  vod  Bedeutaug,  w^il  sie  Ja  vielleicht  mit  der  Zer- 
störung von  ■RlalkOrneiTlnpri.  besonilerft  von  Leukozyten  in  Be/ichuniz 
stehen.     Davon  huli«n  wir  bei  den  Anänüen  ges[iroclieii. 

Bliil.iuigPii  und  Fieber  kamiiien  aucb  bei  der  Pscutloleakimic  vor.  Die 
Temperatur  kann  sogar  i^anz  eigeniüralitLe  Verbflltiiisse  aufweisen:  die 
Kranken  haben  abw-jchselnd  (ioberhafte  und  fieberfreie  Perioden  von  ver- 
'idiiedener  Dauer,  ein  Zustand,  der  vod  Pel  ')  rezidivierende  Fcbris  tj- 
jilioides,  von  Ebstein-)  chronisches  [{ttckfa.llsfieber  pt'nannt  ivurde.  Auth 
hier  leobaclilfit  nmn  züwoilcn  einen  nknten  Verlauf. 

Man  siebt,  ea  lie^tcheu  zwiächen  L^ukümie  und  Psendloleu- 
kämie  zwar  gewisse  Verschiede Qlieiten  in  Symptomen  nnd  Verlauf, 
im  weKentliclien  differieren  sie  aber  durcb  das  VerLalten  des 
Blutes.  Unzweite! hilft  wurden  einige  Übergangs  von  Adenie  in 
Leukämie  geaehen.  Besonders  interessant  ist  eine  Beobachtung 
von  MAitcHAND.'}  Bei  ihr  hat  man  den  Einhi-urL  von  hyperplaati- 
sclier  Drüsensubatanz  in  den  Blutstroiu  anatomisch  direkt  nach- 
weisen können,'')  Unter  den  Augißn  gleiohsam  entstand  aus  der 
Pseudoleukslmie  eine  wirkliche  Leukämie. 

Nach  der  Auffassung  von  Neumann,  dem  wir  in  dieeen  Frag'en 
so  viel  verdanken,  Est  das  Auftreten  der  leukäiniscben  Blutverande- 
ning  stets  auf  ein  Hineinwach:ien  des  degenerierten  Knochenuiarks 
in  die  Blutl>ahji  zunk'kzutühjvii.  Natsyn^)  hält  die  (ikute  Ent- 
wicklung dee  leukäraisßhen  Blutbeliindea  auch  in  den  chronischen 
Fiillen  für  büulig. 

Immerhin  sind  die  Grenzfälle  beider  Krankheiten  ebenso  wie 
die  Überyäuge  von  einsr  in  die  nndpre  sieher  verhUilnisoiÜsaig 
selten  beobacht+'t  worden.  ^)  Sehr  viel  hiäufiger  verlüuft  für  die 
klinische  Untersui-bung  jede  Form  für  sieb  von  Anfang  bis  zu  Ende. 
Aber  das  scheint  mir  doch  unzweifelhaft,  dnss  die  beiden  Krank- 
beiten  sich  auHserordentlicb  nahe  stehen. 

Man  wiirdt?  zuiuiibn'it  wissen  wollen:  Welche  Beniehung 
haben  die  Verminderungen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  nnd 


1)  Pkt^  Berl.  klin.  Wdis,  lÖSTi.    Nr.  1  u.  lewT.    Nr.  3n. 

2]  EitaniTv,  Berl.  klin-  Wfhf.  If^Hl.  Nr.  yi  ii,  ih.  —  WciUre  Lit.  >•.  V>i 
Hofmmass.  KofistitutiouBkraukheit.en.  8.  KW  ii.  Wr.sTPiiAT.,  Arcli.  f.  klin.  Med. 
51.    S.  103, 

'i)  VerüHfiutlidit  von  Oi,.'Vi'»,  ÜbtT  dns  mali^e  Lviuphom.  Dia».  Mjit- 
hurg  1S8JS. 

4)  Vgl.  BKKr.t,  Konirr.  f.  innere  Med,  )WI7.    S.  'MX 

ß)  N.n -yYK.  Dcntoi-he  med.  Weh».  18!«.  V.  B.    S.  47. 

('•)  Fx.Rih- 111  ri  und  ?i:szi>r.TiT,  AHi.  f.  klin.  Sied.  2(i,    R.  ;tS:(.  —  AMCASArfT 
DfUtsclie   aicd.   Wcli«.    lSfl5.   3.  SJ2.  —  I'.u.ma.   DfMitcdic   nicJ.   Wcli».   ISE. 
S.  7K4  gibt  iJterutur.  —  Tikjjk,  Berlin,  klin.  Wdi-  -    USö. 
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[es  KiiocheDiiiarks  zu  einander  und  zor  Entstehung  dieser 
Zufitäude?  Meist  sind  ja  alle  drei  Organe  erkrankt,  dot'h  in  der 
Kegel  so,  dass  dip  Veränderungen  au  zweie]»  vorwiegen,  und  da  ist 
dann  am  liüufigsten  entweder  die  Milz  und  das  KnocLenmark  oder 
:dieses  und  die- Lymphdrüsen  verändert.  Falle  mit  nunnalem  Knochen- 
mark sind  nicht  mit  Sicherheit  gesehen  norden.  Zwar  fehlten  ei- 
nige Male  an  Knochen,  die  sonst  bei  Leukämie  immer  erkranken» 
charfikteristische  Veränderungen  des  Marka. ')  Aber  man  bat  neuer- 
dings gesehen,  dass  fiir  ein  sicheres  Urteil  die  mikroskopische  Unter- 
suchnng  unerläaslich  ist.^)  Sonst  wurde  die  Markverändening  knum 
je  Fermisst,  ja  in  einzelnen  Fällen  gab  sie  aogar  den  ganz  wesentlichen, 
beinahe  ausschliesBlicben  pathologisch-anatomisehen  Befund  ah,^) 

3[aii  liat  von  jeber  tlie  Frage  aul'gewoi'l'en,  »'i<'  weit  die  g'enannten 
aiiatoiniscbeii  Prozesse  geuetiscihe  Beileiiltiug  föi-  iJie  Kraiiklieit  liiilien  odi'r 
sekuudfir  simi.  Da  IftKst.  s^ich  jetzt  mit  Sioht'vliPit  sagpii:  das  erste  ist 
eine  Wuclieruog  des  lymphadeuoidfii  Gfw-eNs  hei  Ult  lyni|>biOiilL-ii  l'seudn- 
leakflniip  und  Leukämie,  ciiic  Hyijerplnsie  des  Markgewebes  bei  den  inje- 
Imdea  Formen  der  Krankheit.  Dans  dii>  Wuclierung  ties  Markos  etwa  ne- 
knniliir  sei,  lässt  sicJi  jeiKi  okit  voller  Sicberhnt  ablphneii.*)  Die  inyeloLdeii 
Erkrankungen  ^ehen  also  unter  alJeu  Uiiistäliidpn  vom  KiiotilienmHrk  aus, 
die  V*erj,'rös.-!ening  der  JIiIk  i-;t  im  allgem^intin  wolil  sekiindilf.  »  Indessen 
es  braucht  aicht  unter  allen  Umstftuden  so  zu  si^in:  vklleipäit  erl'ahri;ii  die 
Zelleu  df'r  Milz  in  mnnelieri  FfLllon  auch  direkt  eine  niyeloide  Umwand- 
lung. E-*i  i?t  imnierliiu  nidit  au^itte^dilosscn,  da5,s  die  Milz  niituaitfr  jiatho- 
genetiscli  eine  wichtige  Rolle  siiieit.  Bedcuiniifrsvol]  ist  dnch  .ieilcn falls  der 
.berwiegi-ude  EinHu^s.,  don  die  direkte  Bestrahl iing  fler  Milz  ausUtil. 

Die  Krankheil^rjllle,  flie  jzTgeiiwIlrtig  unter  dem  Namen  der  Pseiido- 
'lenkAmie  iu  der  Regel  noeli  /usammerigefasst  werden,  JQrfleti  unterein- 
ander ia  mapchei'  Hinsicht  verschiede-n  ■^ein.  Ganz  ah|?resehea  von  den 
ätioSo^i^uheu  Uezieliunffca  (Tuberkulose!)  ist  aueli  die  histolcigisch-p.itho- 
logi>;eh<>  Slolluiig  der  Prozesse  nieht  immer  di*  gleiche,  Ni«tierdiiigs^  he- 
ginnt  man'')  eine  Form,  die  mehr  z«  dca  (infcktiilseiO  Gniiiiiloinfn  r*!-cbnel. 
nbzutri'iinen  von  einer  amlereii,  welche  mehr  hyperplasliscbcr  Natnr  ist  nnd 
ßeziehtnigen  zu  d<>n  efhteu  GeHehwüUten  hat.  Kur  die  letztere  Form 
^.(„.ileukilmie")  soll  Verwandtsc iiaft  zur  Letikäaiie  haben. 

Bei   der  lymphadenoideu   LeukCitnie  wuchert  das  lymphatisebe  Gewebe 


1)  Z.  B.  Hel-ck,  Virchowa  Aich.  78.    S.  475.  —  Fi.>:JWUKit  n.  Pe\/oi,i>t. 
eb,   f,    klin.  Med.  20,    S.  iS6,  —  Vgi.  HjBs-in..\fF,   Arcli.   f.   Hin-  Med.  62, 

21  Dksshu,  Mfiflcliaer  taed.  Wijia,  t901.    Nr.  4, 

3)  Lettex.   Berl.  klin.  Wehs,  1877.    N'r,  IS  u.  20.  —  Iasbe  u,  Fi.Kiai;tiKB, 

rirchdws  Arth,  Ka     8.  1^4.  —  Litti-l>.%  Kongr.  f.  inn^'re  Med.  ISSG.     S.  ITiÜ. 

■Ij  Nbimls-n,   \V.\i.z,   PAiTRMrBinr.  —  Vgl.  H.  F,  Müllkr,   Arfh.    f.  klin. 
led.  48.  S.  47  u.  'M.   S.  47.  —  P'jj;t'iiK,  Viwh.  Ardi.  t>7. 

r.)  Vgl.  P.IPPKSITKIW,  Fol.  hacmatol.  iJ.   (1!W5.)    S.  21)1. 
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in  lEen  DrUscrir  ii  <l<?r  Milz,   Dil  anderen  8telle>n.    Auch  im  Knoclieiimurk 

finileii   F^icli  rmi^scniiafto   I.viiipliozvti'ii,  ilic  rificntUdieii  Marka-Ilivi  und  die 
iii'w;j|iiilii:lifii    |iolyniil;It'{iren    I.t'iikozvtpii    sind    in    itIil'IiI Lii]*';»    Griiiie   zii- 
rdi'.kgrdninjft.     Ol»  Aic  Lyirl|thozyt(jsf  iles  Bhitos  auch   liipr  lr<iiglü>'.|i  ilurrli 
Vrrniilllmip  <I<'S  Knochen  mark  s  eutsiebl. ').  "^'^i'  ob  lias  l>-]t)|ilioii)<>  Grwflie  ^ 
lies  gftiizfn  Ki'irjiers  die  charakleHstischen  Zeilen  in  il?ii  Kji?isliiaf  senitet^).  J 
wissen  wir  iiijcli  niclit  genau.    Jt'tlenfalls  i?t  sebr  bemerk ciisw er I  uiiil  spricht 
iQr    dip   i'Dslm'Nunnlf.' "Aiis^'imuung,    ia^s  man  F^lle  von  I.yDijiliainJp  oline 
SfhweilunBpn   riet  I.rmphiirflsei!    kennt,-')     Ilipst-r  Um*tULiiJ  mus-^  eiitsdiie-  M 
<[en  davor  warnen,  Ate  lympliiilenoide  Uy[tiTjihisir  i\v^  \i1\ocWnn\3rks,  wifl  f 
wir  sie  bpi   Lympliälniie'  heobucbteten,   einlaeli  uls  alilianRig  van  einer  Ei"- 
kriiiikinif  üc^  lymifhatiscluT   Apijanites   anzus^ebeii.')     Nälu-r  lipEt  "Jüe  ;\ri- 
iidlime,   rjass  das    im  Knochenmark   vorIiani1<'iiP  lymplioitif  Guwebe  priuiilr 
ivochPirl.    Viellpjelit  ist  aueh  für  4ic  EiilslPhiin);!  (Ii*^st.'r  Form  'icr  LeakUmie 
die  Verftndenin«:  cIps  Markps  inierlflw'lidi.-"') 

In  (leiiPi-er  Ztlt  «iiid  aiicti  vieltarh  MUnsen  innprlialli  der  Ornanp  ge- 
fuiiilRa  worden.'')  Möglicherweise  erlstehen  weisse  Körpcrclien  bei  dieser 
liranklicit  nucli  wieiler  in  OrKn-nen,  Keäubf  snn-'l,  airi  Erw,ii^hapncii  weniß- 
-leiis  (lip^e  Fuiiktiini  iitif(jpp(>liPii   luiben,  z.  B.  in   (Jpr  Leber. "i) 

Der  springpndc  Punkt  aber,  von  dem  in  let2ter  Linie  die  erhöhte 
oder  nomijdp  Zald  äcr  Lpiikozyten  im  Blute  abhängt,  ist  fränzlicli 
unbekannt.  "Wir  möchten  do.eb  iinmerwieder  ;in  VerhäUnisse  denken, 
wie  sie  die  MAHCHAsusche  Beobachtang  üJuetinert.  Wenigstens 
acheint,  uns  mancherlei  für  derartiges  zu  aprethen:  das  nahe  Ver- 
liällnis  von  Leukämie  und  Adenie,  der  so  oft  beobachtete  schnelle 
und  starke  Wechsel  in  der  Zahl  der  weissen  Körperchen,  die  Mög- 
Ifcbkeit  des  ÜberKsings  von  einer  Krankheit  in  die  itiidpre.  Es 
scheint  diese  Änsi^bauung  neuerdings  mehr  und  mehr  an  Boden  zu 
gewinnen.  Banti  rechnet  mit  ihr  als  mit  einer  volltndeteii 
Tatsnchp. 

Die  Vorstellungen,  welche  mlin  sich  über  das  Weseü  der  Hyper- 
plasien  des   lyropatischen   bez.  inyeloiden   Gewehes  macht,   lassen 
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1)  PAiTuxüriM,    Ztft.    (,   lilin.   Med.   .39.     tf.   i;i.     Vgl.    dem   pegenab« 
ItosKXFrij.,  ZM1.  f.  klin-  Med.  42.    8.  llT, 

Ü)  PtSKra,  NoihnA^ls  Bjkndhuch.  VIIT 

3|  P.irprsHEiM  t.  c.     Kun-iit-c/v.  Hiiw  tn.\hF.     Lii.  H,  17,1.  i'uBanolF  3. 

i)  W.uj/.,  Arb.  BUS  dem  patbol.  Institut  in  Tnbingcn-   2.    la'fll. 

1"))  Vgl,  dem  gegenöbbr  Baxti,  Ztft.  f.  nlljr.  rathol.  l.V    S.  lÄ, 

lij  2.  ß,  AtEASAXY,  VircliAWS  Arch.  137.  S.  1.  —  lir«i'«i«irr,  .\rcb.  t 
kliö.  Med.  n7.  P,  52.'?.  —  H.  F-  Wüt^iirB,  ZenlrolhlA«  f,  pBthol.  ß.  »,  ^53  u. 
«Ol  gibt  dieLittratiir.  —  HutuKNBi  n.i,  Arcli.  f.  klin.  Med.  äO.  8.20»  mit  Lite-^ 
ratiimflcbweiseiJ.  —  Wkistiii.;im,  Pragcr  Zoits^-hrifi   für   HvilViirii.     '  " 

7)  Dit'?»e  VeimutiiDg   rfilirt   her   vnn   M.  &11MI11T,   /•• 
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sieb  damit  sehr  gut  vereinigen.    Für  die  Pseudoleukämie  war  eine 
ibtrennung  von  tuberkulösen  und  sarkomatösen  Prozessen  von  je- 
her pathologisch-anatomisch    schwierig,  klinisch  nnmöglich.     Echte 
Sarkome,  Chlorome,  Myelome  können  sogar  zu  genau  den  gleichen 
Erscheinungen  führen,  wie  sie  Leukämie  und  Pseudoleukämie  dar- 
bieten.   "Wahrscheinlich   sind  die  Hyperplasien   des  lymphatischen 
nnd  myeloiden  Gewebes  geschwulstähnliche  Prozesse')  (infektiösen 
traprangs?).     Die   leukämische  Veränderung   kommt   zustande    bei 
Einbruch  des  hyperplastischen  Gewebes  in  die  Blutbahn.  Die  Ver- 
schiedenheit der  im  Blut  beobachteten  Zellen  erklärt  sich   dann 
daraoB,  dass  Gewebe  mannigfachster  Herkunft  in  die  Gefässe  ein- 
brechen. Das  Knochenmark  scheint  am  leichtesten  die  Bedingungen 
für  das  Eindringen  von  Zellen  herzustellen. 

Die  Annahme,  ein  verminderter  Untergang  von  Leukozyten  er- 
lenge  die  Blutveränderung,  möchten  wir  nicht  diskutieren,  weil  für 
sie,  unseres  Erachtens,  nicht  nur  alle  Unterlagen  fehlen,  sondern  im 
Gegenteil  sogar  neuerdings  gezeigt  wurde,  dass  im  leukämischen 
Blot  sich  Leukozyten  reichlich  finden,  welche  unverkennbare  Zeichen 
des  Untergangs  an  ihren  Kernen  tragen.^  Man  kann  daraus 
Khbessen,  dass  die  Zerstörung  der  weissen  Körperchen  bei  dieser 
Krankheit  mindestens  normal,  wahrscheinlich  sogar  erhöht  ist,  und 
weiter  spricht  für  einen  reichlichen  Untergang  von  Leukozyten  die 
Vennehrung  der  Harnsäure  und  der  Xanthinkörper.  Wenigstens 
wigeu  sie  eine  erhöhte  Zersetzung  von  Nukleoproteiden  an,  und 
*ir  haben  keinen  Grund,  sie  auf  Zerstörung  anderer  Zellen  zurück- 
mffihren. 

Zweifellos  spielen  auch  toxische  Momente  in  der  Pathologie  der  Leu- 
''^ie  eine  Rolle,  Wir  erinnern  an  die  besonderen  Formen  der  Retinitis, 
welche  zuweilen  auftreten.  Auch  eine  eigenittmlichc  Art  von  Nephritis 
^orde  beobachtet*)  und  ebenso  sah  man  Entartungen  im  Zentralnerven- 
^^tem.') 

Die  Ursache  der  lenkämischen  wie  pseudoleukämischen  Erkrankungen 
j^t  noch  unklar;  wahrscheinlich  darf  man  sie  überhaupt  nicht  als  einheitlich 
■^dingt  ansehen.     Löwit  ^)   glaubt,   dass   zwei  Arien    von  Sporozoen    den 


1)  Vgl.  Pappexh»™,   Ztft.  f.   klin.   Med.  ."»2.    S.  2SÖ.  —  Banti,   Ztrbl.   f. 
^*Öi.  15.  S.  I.  —  Steknbkrc,  Verhandl.  d.  path.  Gesell si-h.  B.  1903.   8.  3()u.  34^, 

2)  GiiipRECHT,  Kongr.  f.  innere  Med.  1H96.    S.  314  u.  Arch.  f.  klin.  Med. 
^'-  8.  523. 

J|  KöHNAi-,  Kongr.  f.  innere  Med.  1893.   S.  18.S. 

4)  Bloch  u.  Hibschfeij),  Ztft  f.  klin.  Med.  3i).  S.  32,  Daselbst  Literatur. 
"-  Vgl.  E1CHUOK8T,  Arch.  f.  klin.  Med.  61.   Ö.  510. 

5)  LövriT,  Kongr.  f.  innere  Med.  1999.  Diskussion  daselbst.  —  Ders.,  Kon- 
KlEHL,  PMhol.  Physiologie     i.  Aufl.  12 
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lieideo  „Formen"  dtr  L^uliftmie  mgruBide  liefi^ii,  und  dnss  auf  iliM  Em- 
wirbliing  in  de»  weissen  BhiUellen  die  veracbiedeuartigen  Formen  der 
Leukozyten  2urtcl{ zufuhren  j^eieii.  lieppn  dio  Bedeutmis  der  Befunde  hat 
sich  lebhafter  "W idersprutii  erhoben.  M  Ein  jiiischliesscadfs  IJrltil  ist  noch 
nicht  mfiglicb. 


Sie  Blntflnss^l^kolten  nnd  die  lEresnmmte  Blatmenge. 

Über  das  Blutplasma  ist  verliältnismiissig  wenig  bekannt,  weil 
68  sich  «eg'en  seinfr  leichten  Gerianitarkeit  mir  schwer  gewinnen 
lässt,  jedenfalls  nngit^icli  viel  schwerer  als  d.ia  Serum.  Dieses  unter- 
scheidet sieh  vom  Plaßiua  durch  den  Mangel  an  Fibrinogen,  sowie 
dur<ih  seinen  Grehalt  an  Filirinferment  (Thrombiu)  und  Fibringlobuliii. 

Auf  die  Menge  des  Fibrins,  welche  sich  bei  der  Gerinnung 
aus  dem  Fibrinogen  unter  Einwirkung  des  Fibrinferment-s  (Throm- 
liinsl  bildet,  wird  in  neuerer  Zeit  wenig  geachtet,  während  in  der 
iilten  Hamopatliologie  gerade  dieser  Stoff  eine  auaaerOrdentUclie 
Rolle  spielte  und  durch  seine  Schwankungen  den  Änlasg  zu  den 
weitgehendsten  Vorstellungen  über  die  Natur  krankhafter  Prozesse 
gab.  DaaSehriftchen  von  Wundeulich,  welches  den  Kampf  zwiaehen 
Empirie  und  einer  „physiologischen  Heilkunde"  sehr  interessant 
acbildert,  gibt  darüber  den  besten  Auischluss.^) 

Das  Blut  des  gesunden  Menschen  scheidet  bei  der  Gerinnung 
0.1— [),4  Gewichtsprozente  Fibrin  ab.  Bei  einer  Reihe  von  Zu- 
ständen soU  seine  Menge  bis  auf  1,(1— l,;i  Proz,  steigen  <Hyperi- 
noae),  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  an  den  Angaben  darüber  zu 
zweifeln,  denn  sie  sind  von  erfahrenen  l.'nterauchem  gemtiebt.  Diese 
Vemiehnmg  des  Paaerstofl's  beobachtet  man  bei  einer  Eeihe  \ou 
fieherhaften  Krankheiten.  Es  sind  im  wesentlichen  solche,  die  mit 
entzündlichen  Essudntionen  etuLergehen,  z.  B.  Pneunionien,  Pleu- 
ritiden,  Gelenkrheumatismus.  Bei  anderen  Infektionen,  wie  im 
Abdonunaltyphust,  bleibt  die  Hyperinose  stets  aus.  Man  wird  sofort 
an  die  Leukozytose  erinnert:  im  wesentlichen  die  gleichen  Zustände 
führen   zur  Vermehining   der  Leukozyten   und   zur  Steigerung  der 


greuB  f.  innere  Med.  IfHUJ.    S.  322.  —    Dcrs..  Zieglera  Beiträge.  33.   S.  113.  — 
Vgl.  RECK2EB,  Berl.  kiin.  Wehs.  19«.  Nr.  32. 

1)  TÜBK,  Kongr.  I',  innere  Med.  1900,    8.  2.")1.    DislciissloD  dasellhsl, 

2)  B.  VoiiEi,,  Stßnmgen  der  Blutmischung  in  Virchows  Hjindbüdi.  1.  S.  39«. 

—  WtsDEitiJiH,  Piithöl.  Phyuiologie  des  Blute«.    Stuitgan  1845.   —  Axniwi, 
Versucli  einer  pathologl sehen  HäniAtologie,  Qbenelzi  von  Hasve,  IxiptiglSH. 

—  PFEiPFEii,  Ztft,  f.  klio.  Med.  33.   S.  215. 
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FibriomeDge ;  es  besteht  indeseen  kein  strenger  Faraltelismus  z  wiscWii 
beiden  Vorgängen.')    Interessant  ist,  dass  bei  Leukämie  der  Fibri-| 
nogen^ehalt  des  Blutes  nicht  wie  bei  Leukozytose  Termehrt  gefundenl 
wird."*)  ' 

Bei  anderen  Krankheiten  sinkt  der  Gebalt  des  Blutes  an  Faser- 
stäfi*:  weniger  als  0,1  —  0,2  Gewichtaprozente  werden  dann  beobachtet, 
Mau  kennt  sogar  eioeii  Fall  Ton  bämorrhagiscben  Pocken,  bei  dem 
überhaupt  kein  Faserstoff  aus  dem  Blut  zu  gewinnen  gewesen  sein 
Bfill.  Diese  Zustände  mit  Hypinose  haben  nur  das  Gemeinsame, 
dasB  bei  ihnen  eine  starke  Schädigung  der  gesamten  Ernährung  oder 
eine  schwere  Infektion  bestimmter  Art  vorhanden  ist.  So  soUe^n 
z.  B.  Typben,  Septikämien,  langdauerude  EiteiiLngen  und  Anämien 
Hypinoae  herTorrnfen,  BeiPhosphorvergiftung  hat  Jakory  dasFibri- 
nogen  völlig  vermiset.*) 

Der  Grand  für  solche  Veränderungen  dea  Fibringeh altes  ist 
natürliiib  vollkommen  duukeb  Beginnen  doch  ei-st  allmablich  sich 
die  Anschauungen  über  Entstehung  des  Faserstoffs  zu  klären.  Über 
krankhafte  Veränderung  der  Substanzen  aber,  welche  in  direkter 
oder  indirekter  Weise  zur  Bereitung  des  Fibrins  beitragen,  ist  nur 
weniges  bekannt*),  wie  überhaupt  unsere  Kenntnisse  der  patholo- 
giachen  Chemie  des  Blutes  äusaerst  lückenhafte  sind.  Auch  die 
Bedeutung  der  Hyper-  und  Hypinose  für  den  Organismus  läast 
sich  noch  nicht  iiberaeben,  Angeführt  fUr  jene  wird  die  Neigung 
zu  Gerinnungen,  l'Ur  diese  die  tri  Blutungen,  ohne  dass  die  klinische 
Betrachtung  der  Krankheiten,  welche  mit  den  betreffenden  Zu- 
ständen verbunden  sind,  in  allen  Fällen  die  Berechtigung  zu  diesen 
Annahmen  erwiesen. 

Diß  Geriimuiij,'-Äi!eiE  ile»  Blutes  kaoii  uiiler  iiatbologisdien  Verhilltnissfii 
erLe'blirli  i4chw nn k^ti,  itoi^li  (fibt  es  iiocii  keiu  äh'  vorliegenden  B^Hibacli- 
tuagen  einigendes  Band.'^)  Für  die  Erklärung  drt  so  überaus  m^rkivör- 
digcti  hereditären  unil  faniililLreD  Zustands  der  Hämophilie  hat  mau 
natOrlich  von  jeher  sin  Stflruiig'fn  dpr  Geriiiiiuiigsverliöltnisse  gedacht. 
Sabli  ktmul«  in  der  Tat  na<^h weisen^),  dass  ausserhalli  der  Blutungen 
das.  Blut  der  tläinoiiltileci  laiiß^amer  geriniil.  Dagegen  ^eriiint  das  bei 
einer  Blulniii;  den  Körper  verlassende  Blut  estravuskulilr  autfaüeud  sctinell. 


1)  Vgl.  dazu  MoLt,,  Wiener  klia,  Web«,  1!"I3.  Si.  44. 
■2)  PpEirt-ER,  ZtTld.  f.  innere  Med.  IIKM.   Ür.  32. 
3)  Jakouv,  Ztil-  i.  pbvs.  tliemie  .«),    Ö.  174. 

43  B.  La>t.6Tki.\  u.  Mt.riot.  '  4.  llö  1.  v.  —  .rAKoJiif  1. 1'. 

D)  pK-vrr.  Ardi   f.  rxp.  1 

6)  Saim.i,    f.tfr.    1     klin  suhluugeji    und 
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Riitäteliniif!  und  Diiuor  'li.>r  BJutuiig^ii  lii'rtilil  n.i'Cli  Satiliä  AnfTassDU^r 
waiirscheinlich  oul'  SfOrgngen  eier  Gefüsswäüde,  welclie  einerseits  leicht 
zcrroisseii,  andererseits  zu  wenig  Tlirombokiiiase  liefern. 

Wenn  wir  nun  von  der  Blutflüssigkeit  seihst  sprechen,  so  be- 
zeichnen wir  sie  als  SeniDi  und  machen  dabei  die  Annahme,  dass 
Seruin  und  Plasma  idöiitisch  sind  bis  auf  die  oben  genannten 
Unterschiede.  Das  trifft  fiir  eine  grosse  Zahl  Ton  organischen 
Stoffen  und  auch  für  die  mineTa.liechen  im  wesentlichen  zu.  Aber 
die  Verschiedenheit  der  in  Plasma  «nd  Serum  vorhandenen  Eiweiss- 
Itörper  kann  doch  immerhin  erhebliche  funktionelle  Unterschiede 
zwischen  beiden  FlüBsigkeiten  bedingen.  Doch  müssen  wir  jede  g*"- 
naue  Auskunft  schuldig  bleiben,  weil  wir  tatsächlich  nur  wenig 
darüber  wissen.') 

Das  Bint»eriim  wird  sehr  hriulig  und  mannigfach  verändert  sein: 
alle  StotfB,  die  im  Körper  gebildet,  alle,  welche  in  ihn  eingeführt 
werden,  gehen  durch  das  Serum,  Hier  gilt  das,  was  wir  Über  die 
Beteiligung  des  Blutes  an  allen  chemischen  Prozessen  des  Organis- 
mus schon  erwähnten.  Jene  Körper  sind  innerhalb  des  Serums 
immer  nur  in  Spuren  vorhanden,  weil  Nieren  und  andere  Organe 
sie  stets  rasch  darttua  entfernen.  Man  könnte  alle  die  Zustände, 
in  welchen  neue  Stoffe  im  Serum  auftreten  oder  die  MengeverhäJt- 
lüsse  seiner  gewöhnlichen  Bestandteile,  z  B.  des  Zuckers,  wesentlich 
gelinderte  sind,  hier  anführen.  Wir  werden  die  meisten  aber  dort 
besprechen,  wo  von  den  Anomalien  des  Stoffwechsels,  der  jene 
Körper  bereitet,  die  Rede  ist, 

Nur  eine  Substanz  muss  hier  angefilhrt  werden,  weil  sie  nach 
unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  nirgends  anders  unterzubringen 
ist,  das  Fett.  Pit;ttige  Substanzen  bind  n;(türlich  im  Blute  stets 
vorbanden^)  und  ihre  Mfinge  steigt  immer  bei  der  Verdauung  einer 
öturk  fetthaltigen  Mahlzeit,  Zuweilen  err'^icht  aber  bei  Kranken 
der  Fettgehalt  des  Serums  so  hohe  Grade  (hi[<  f;bst  gl)  Pi'i>a.>.  dass 
man  es,  besonders  nach  Behandlung  mit  Überosmiumsäure,  in  Sub- 
stanz feinkilrnig  zwischen  den  Blutkörperchen  seht-n  kann.^)  Der 
Grund  für  dieses  reichliche  Anftretien  von  Fett  im  Blute  kann  jetzt 
tucbt  angegeben  werden,  und  ebenso  wenig  wissen  wir  etwas  über 
die  Bedeutung  des  Zustoitdes.     Die  Lipamie   ist  rocht  selten,  sie 


1)  Vgl.  HELWKrr.  Aret.  f  exp.  Pathol.  40.   S  3()7. 

2)  Vgl,  KuMFr,  Virc*.  AMi.   174.    S.  HU. 

3i  Gi-MrHEcuT.  Deutsche  mcil.  Wrha.  Issi4.     Nr.  39.   —   Fibcidm,  Virch. 
Af€h.  1T2.    S.  2W,    In  boidfln  Arbeiten  Literatur. 
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kommt  iiei  dt'b  verschiedensten  Zustnudeu  vor  und  gebt  gewöhblk-h 
schnell  vorüber. 

Im  wespntli'clien  liandelt  es  sioh  bei  Bespret-biing  des  Seniraa 
um  dessen  Wasser,  Eiwaiss  und  Salze'.  Es  entbält  nacL  Hammae- 
STKsa')  Analysen  im  Mittel  9,2  Proz.  fester  BestsiiiJteile  und  davon 
7,'>  Eiweissktirper.  Alsu  wie  im  Gesamtlikit,  so  bildet  auch  hier 
wieder  Eiwei&s  den  gimz  überwiegeodeu  Teil  der  Trotki^nsub stanz, 
und  es  ist  deswegen  KchoD  von  voiiiherein  anzunehmen,  dass 
zwifiohen  Wasser-  und  Eiweissgehalt  ein  gegensätzüeheB  Verhältnis 
besteht. 

Die  Eiweiaskörper  des  Plasma  sind  aunäphst  Albumin  und 
verscliiedene  Arten  Globuline.^)  Die  immer  weitergehende  Teilung 
der  einzelnen  bis  vor  kurzem  nnvh  n\s  einlieitlicb  angesehenen  Arten 
von  Eiweisskörperu  mochte  iiherbiiupt  Zweifel  daran  erwecken,  ob 
es  sich  bei  dem  Semmei weiss  um  bestimmte  Klassen  von  Substanzen 
handelt.  Wenn  man  an  die  später  zu  erörternden  EnBLiCHSchen 
Anschauungen  d^nkt,  so  liegt  die  Vflrmntung  nahe,  daga  daa  Serum- 
eiweisa  zum  grossen  Teil  (ins  abgestoseenen  Zeliteilen  der  verschie- 
densten Organe  besteht.  Möglielierweise  haben  allerdings  einzelne 
Oigane,  z.  B.  die  Leber,  besonderen  Anteil  daran.  Man  weiss  nicht, 
welche  Momente  das  Entstehen  und  Vergehen  dieser  Stoflfe  regeln, 
nofti  kennt  man  ihre  Anteilnatinie  an  der  Ernährung  der  einzelneu 
Organe.  Das  Serum  des  gesunden  Menschen  enthält  im  allgemeinen 
etwas  mehr  Albumin  als  Globulin,  so  verhalten  sich  beide  Eiweies- 
arten  z,  B.  nach  den  oben  erwähnten  Analysen  wie  i,^  ■'■],!.  Bei 
verschiedenen  Tieren  wechselt  dieses  Verhältnis  ausserordenllieh.^) 
Doch  haben  uns  die  vergleiclienden  Untersuchungen  bisher  noch 
nichts  zum  Verständnis  dieser  Schwankungen  beigetragen.  Nicht  nur 
die  Tieraxt,  sondern  auch  der  Zustand  des  einzelnen  Organismus 
ist  unter  Umständen  von  wesentlichem  Einfluas  auf  die  Beziehungen 
awischen  beiden  Eiweisakorpern;  im  Hunger  scheint  die  Menge  des 
Globulins  in  geringem  Grade  zuzunehmen. ') 

Über  die  Menge  des  gesAmten  Eiweisses  im  Serum  geben 
uns  direkt«  Beobachtungen  Aufschluss. 


1)  H.vMMVJiaTEx,  Lefirljuüli  der  phyeiolog.  Cbemie.    ü.  Aufl.   in'>4. 

2)  PirK,  HormeUtere  Beitr.  1.  S.  S.'il.  —  Fn,!.  n.  Sptilh,  Ztft.  f.  phy&iol. 
Chemi«.  31.  8,  132.  —  Bii»to?ki,  Zur  Kenntnie  der  Pmaipitine.  Würzburger 
Verhandlumgien-    Bd.  35. 

3)  H.iLLUiUKTöx,  Lelirbuuh  d.  uhem.  Physiol.  u,  Patijol.,  MWrs.  von  Kmseu, 
Heidelberg  l^i.    8,  ?»)!,   —    Hammak«!^,   LehrbucL.   2,  Aufl.   S.  Zu. 

4j  MoBAWiTÄ,  Hofn"  f.  8.  Iä3. 
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Die  Ei'l'orschung  des  Eiweiaakfirper  der  Bliit{Lüs9igk«it  hat  in 
den  letzten  Jabrzphnten  eine  imgenhiite  Bedeutung  erlangt,  denn 
iiu  Änscliliiss  ;in  die  Untersup-hung  der  Jnununitäl  wurden  wichtige 
Funktionen  der  Blutflüssigkeit  neu  entdeckt,  und  man  hat  allen 
&rund  diese  in  gewisse  Beziehungen  zu  dem  Bluteiweiss  zu  bringen. 
Zum  mindesten  gelien  sip  Ton  i!*ulistanz6n  aus,  dfren  Eigenschaften 
sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  doneit  mftncher  Fermente  hal>en.  Vorerst 
sind  sie  vom  Serunieiweisg  nicht  zu  trennen.  Damit  soll  aWr 
nieht  gesagt  sein,  dasB  die  wirksamen  Körper  selbst  eiweiss artiger 
Natur  sind. 

Es  befinden  sich  in  der  Blutflüssigkeit  zunächst  Substanaen, 
■welche  andere  Stoffe  zerlegen. ')  Diese  haben  durchaus  den  Charakter 
von  Enzymen  und  auf  Grund  der  Voi^Btellungen,  die  wir  uns  nach 
dem  Vorgange  von  Emil  Fi«cheii  gegenwärtig  über  die  "Wirkung 
der  Enzyme  luachen-},  müssen  wir  jinnehmen.  dass  zahlreiehe  ver- 
schiedenartig wirksame  Substanzen  im  Blute  vorbanden  sind. 

Die  enzymatisch^n  Wirkungen  äim  Btulserums  sind  nämticli  sehr  man- 
nigfache. Beruht  Kuii  <lie  "Wirkuiift  ein^s  Enzyms  tatsäclilidi  in  erster 
Linie  nuF  iler  Täuiiilichi.'ii  An'X'Jnuiig  seiner  Molekeln,  so  wird  man  jHf^ 
Wirkung  iiuf  eine  besondere  Sub.s(an£  zuiückzulfiltren  geneigt  sein. 

Dem  Physiologen  liereiiei  ilicse  Aiinoliiiie  zweifellus  Seil wierig keilen. 
Die  sonderbarste«  rlieniiscbeii  Äerlen:uugen  werdeu  Vom  Blat?eruiii  aaspe- 
fulirt,  beim  einen  Tier  kommen  liiesc,  beim  anderen  jene  zustande,  und 
innn  weiss  iiocli  gar  ntdit,  ab  nicht  auefa  die  einzelnen  Individuen  der 
gleichen  Sjiezies  sich  selir  verscliiciien  verhalten.  Vn^n  uianehen  dieser 
Prozesse  sieht  man  keinerlei  Beziybiiijpen  zum  nalBrliRlien  Leben  des  In- 
dlviiluuuifi  ei«.  Das  Blutserum  de,?  Karpfens  z.  B.  zerlegt  Trelialose.  Nach 
allem,  was  ivir  wissen,  kommt  diese  aber  kaum  in  das  Blnt.  well  ßteta 
der  Resorption  einR  Spaltung  voraus;pelit!  Was  sollen  also  Funktionen, 
die  der  tlr^anismus  nicht  liranchen  kann?  Und  vor  alkm  witr  eiilsleheil 
und  wie  halten  srOi  die  TrQger  der  Wirkung?  Diese  Schwierigkeit  wttrde 
sofort  umgangen,  sobald  man  die  biologisch  unverständlich«  Wirkung  V4)u 
Substanzen  ausgehen  lÄsst,  die  ohnehin  eine  andere  Aufgabe  besitzen. 


Noch  «inige  Bemerkungen  Aber  die  Salze  sind  notwendig,  fm  wesent- 
lichen handelt  es  sieb  da  um  Kodiftalz,  Soda  unfl  phoäphorsaure  Alkalien, 
Die  Ubrigifn  sind  einmal  an  Menge  Ikusserst  gering,  ferner  sind  sie  kaum 
uuter&uehl  utid  ein  Teil  von  ihnen  (z.  B.  phospliorsanre  Erden)  ist  ja  nucli 
iu  den  Faserstoff  Dlieidegangen.  Al>er  auch  ÜUer  die  eben  genannten  Salze 
wiasen   wir  ansscrordentlich  wenig.      Wie  weit  sie  in  ihrem  gegenBcitieen 


1)  E.  FiscoEB  n.  NiEBEL,   Sitxber.  d«r  kgl.  pteuss.  Alcod.  der  Wiaaenseh. 
:SÖÖ.    8.  73. 

2]  E.  FiscHtni.  Berichte  der  deutwfaea  cbemiauhen  Giwcllwlinji    , .     n 
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Verliftltiiis,  wie  weit  sie  in  ihrer  U'Psamtiin'ngp  bei  Krankeu  scliwaiikcn, 
ist,  zm]fii;hs.t  nocli  ?.a  wiMiig  ;*iclier,  als  ikss  sicli  etwas  al)gesüli[c»aseiit:s 
tltirfllier  sagen  liesse.  Vorerst  lienei]  eben  nur  eiiiiÄP  wenige  Benbacti- 
tung-en  vor,  und  doreii  ErKt^biiiw«*?  siml  zanaciist  »och  keine  einbeitlicben.') 
UnKwdfelliiift  fipif'len  tue  Salze  des  Plasma  gerad«  wegen  ilirer  Se/;iebiia(! 
zu  Eiweisskörpeni  und  Blntscheiben  eine  hOi^h^t  lieileutRarae  Rollo  im  Blut'*). 
niiil  Schwankun^di  des  .Salzgehaltes  bcän^liruchon  dffhalb  unser  VollstE.'.'^ 
Intcres&u.  Italcurungsvoll  ist,  dass  der  Sitlzgehalt,  wie  er  sich,  in  der 
Depression  lies  Get'rierpuakts  aassert^  vom  lilut  ausserordenHicli  ziibe  fesl- 
sehalCen  wirH,'') 

Einen  ausfieilelinlcn  Platz  in  di?n  bünioiiftt!ioliitci.*ch<.'Ji  Untersuchungen 
d?r  letzten  Jalire  u'elineii  Diskus^^ioneo  «lier  die  Reaktion  des  Blutes 
lind  des  Serums  ein.  Die  neaktioti  der  lllutflilssiKkeit  wird  sich  itndierii, 
venu  sauer  reii^lerendG  Suli^tanzeii  im  K(^rperbnn!:;iiiilt  entstehen  und  düiin 
iiatüvlic  der  weise  in  dus  lllut  geraten.  Abnahme  der  ItlutiillsalesKeiiK  fiillt 
also  zusammen  mit  der  Etitstelinng  solcher  Stoffe,  und  wir  erörtern  sie 
de^iliidh  bei  der  Pallioloffie  des  StoffweehaelB, 

Ein  Defizit  von  Eiweiss  ist  in  der  VoLimieinheit  durch  AVasaer, 
oder  richtiger  gesagt,  ilarch  SaUlösuug  der  ffeeigneten  Konzentration 
ersetzt  Wir  bezeichnen  dieaen  Zustand  der  EiweissTenuindemug 
und  Wasser erhöhuiig  im  Serum  (Plasma)  als  HydrSml«.'') 

Schon  am  gesunden  Mensehen  scliwaukt  dei'  Eiweisegebalt  des 
Blntseruuis,  doch  sind  die  Grenzen,  zwischen  denen  das  geschieht, 
nuch  nirbt  genügend  festgestellt  Auch  über  das  Verhalten  des 
Serumeiweisses  in  Krankheiten  sind  wir  noch  keineswegs  ausreichend 
unterrichtet.^)  Vielfach  zeigt  es  keine  Veränderung'en,  obwohl  die 
scb^-ersten  Einwii-ktingeu  auf  den  ganzen  Organismus  und  speziell 
auch  auf  das  Blut  etattg-e fanden  haben,  so  in  der  Regel  bei  akuten 
Infektion  8  kfimlth  ei ten.  Bei  evidenten  Bluteiudiekungejj,  z.  B.  infolge 
von  sisiatiseher  Choleni,  kann  dureh  die  Wiisserverlnste  der  Eiweiss- 
gehalt  des  Serums  relativ  erbiiht  sein  und  in  anderen  Zustünden, 
bei  denen  eine  Verdünnung  des  Blutes  wahrecheinlieh  zn  erwarten 
wäre,  ißt  der  normale  Befund    vielleicht   auch  diuch  Eindickungen 


1)  B.  die  Literatur  bei  Ijmheck,  Puthol.  d,  BlwteB.   Ö.  'Jl, 

2)  Vgl.  die  wichtigen  Beobachtungen  H.  BiiL-nsEns,  Koogreas  f.  innere 
Med.  ]S!(2.   8.  2iiS. 

3)  HAMauBnEn.  O^niot.  Druck  und  lonenlehre, 

4)  Vgl.  V,  LiMiiE-  lt.  l'rager  med.  Wühe,  IS'.l'ä,  Nr,  12.  —  H.\MMKiit-LULAu, 
Ztft  f.  kÜD.  Med.  21.    &*.  47J. 

5)  e.  C.  SrnMiDT,  CLnrakterigMt  der  epideBiiBchen  Cholera.  Leipsig  ISöO. 
—  BBrQrEBEL.  u.  RciBiKK,  Uulerauchungeii  u.  «.  w.  —  Dies,,  Neue  ünler- 
«uchungflü  u.  s.  w.  ErlangGO  1847.  —  Abhandlungen  Von  H-*MME]iBinr.AO, 
V.  J.\KnL-u,  Wk.vdel.staht  u.  BLF.mTREiT,  V.  LiMBKt.K,  E.  GimviTz,  wtlclie  ia 
Fuaanote  a  diewr  Seite  ziitiart  sind  (h.  S.  1711). 
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ZU  erklären,  wie  das  z.  B.  £.  Gbawitz')  fiir  die  Tuberkulose 
nach  wies. 

Dif  Bedin^imgen  für  eine  TeräBderang  des  Serum  ei  weisses 
sind  Diannifjl'aclie.  Man  kücnte  denken:  entweder  ^ibt  die  Ver- 
mehrung des  Blutwaüsers  den  Aitstoss,  oder  die  Äbnalime  des  Ei- 
Keiäses  ist  da»  Pi-imär«. 

Eine  Verwässerung  des  Se  ruma^)  zeigt  sich  bei  zalil- 
reiclien  Zuständeu,  welclie  mit  einer  starken  Herabsetzung  der  Er- 
nährung, einer  schweren  Schädigung  des  Oi'gauisnms  einliergehen. 
Sofern  hier  Herz  und  Kiercn  in  Ordnung  sind,  kommt  die  erste  dtr 
oben  genannten  Möglichkeiten  überhaupt  nirht  in  Betracht.  Zu- 
weilen verliert  der  Kiirper  dabei  Organeiweiss  und  dies  mag  dann 
zur  Hypalhuminose  des  Serums  beitragen,  aber  notwendig  ist  das 
keineswegs,  und  überdies  beobachtet  niün  niclit  selten  beträchtliche 
EiweiasTerluste  ohne  irgend  welche  Veränderungen  in  der  Zusammen- 
setzung de»  Serums.  Blutungen,  Inanition,  schwere  chronische 
Infektionen,  An^iiuieti,  bösartige  Tumoren  fülireu  oft  zur  Abnahme 
des  Eiweisees  im  Serum,  aber  auch  diese  Momente  tun  es  keines- 
wegs regelnjäsaig. ')  Das  ist  überhaupt  charakteristisch  Hir  diese 
Hydrämie  ohne  Wasserretention,  dass  sie  zwar  im  allgemeinen 
unter  den  genannten  Umständen,  aber  keinesfalls  regelmässig  bei 
ihnen  eintritt-  Man  darf  also  nicht  schtieasen:  der  reichliche  Ver- 
brauch oder  die  mangelhafte  Zufuhr  bez.  Assimilation  fon  Eiweiss 
rufen  die  Veränderung  des  Serums  direkt  hervor.  Es  kommen  viel- 
mehr offenbar  ganz  besondere,  wenn  anct  zunächst  noch  dunkle 
Momente  in  Betracht.  Das  geht  schon  aus  dt^n  Beobachtungen 
von  E.  Gbawitz^J  bei  Tuberkulösen  hervor:  hier  sind  in  verschie- 
denen Perioden  der  Krankheit  die  Befunde  des  Serums  sowie 
die  des  Gesamtblutes  durchaus  verschieden.  Ein  Zusammenhang 
dürfte  erst  dann  in  die  zahlreichen  Untersuchungsergebnisse  kommen, 
wenn  die  Bedeutung  des  Serumeiweisses  physiologisch  klarer  wird. 
Dann  erst  können  wii-  weiter  gehen,  als  nur  Tataachen  zu  äammeln. 


1)  E.  Oriwttz.  Deutiche  med.  Wehs.  1M)3.    Nr.  51. 

2)  ft.  Hammeiisciiuo,  Ztft.  f,  klin.  Med,  21.  S.  474-  —  v.  Jakmic,  Zlft. 
f.  klin.  Med.  1^3.  8.  1S7.  —  Zahlreicbe  BcobBcbtungen  von  E.  Gn.vwiTv;,  zu- 
saitimengefofst  in  seiner  KliuiHcli^n  I'aibot.  des  Blutes.  —  WKyiiKi.sTAriT  und 
Bi,riKTBEi,  Ztft.  f.  klin.  Med.  2f>.  S.  2o4.  —  E,  Gn-sw-tTit,  Deutsche  med.  Weh». 
ISJiZ.  Nr.  51.  —  H..i-i'e.Sj;vi.i:k,  Zrf».  f.  phy».  Chemie.  13.  S.  170.  —  v.  Lw*- 
usc-ic,  KHn.  FatLoI   Aea  Blutee.   2.  AuÜ.    ä.  QC. 

J)  IIiMUF.usLJ[|.\r   ].   f. 

4)  E.  GttAWiT'.,  UeutatKe  med.  Wehs.  1810.  Jir  " 
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Eydrämie  vermag  nun  genau  so  wie  durch  primäre  Yermin- 
dening  des  Eiweieses  durch  Vermehrung  des  "Wassers  im  Blute 
zu  entstehen.  Daran  wird  man  immer  denken,  wenn  sie  sich  ändet, 
ohne  das3  die  Ursachen  einer  schweren  Ernährungsstörung  deutlich 
sind;  so  in  erster  Linie  bei  Nephritis  und  Herzinsuffizienz.  Schon 
alte  Untersuchungen ')  erwiesen  das  häufige  Vorkommen  von  Ver- 
vässeruDgdes  Serums  bei  Entzündung  der  Nieren,  und  Bartels''') 
bat  auf  ihre  Anwesenheit  hin  in  Übereinstimmung  mit  englischen 
Ärzten  bekanntlich  seine  Theorie  der  nephritischen  Ödeme  gegrün- 
det (b.  S.  120). 

Nach  Kahm£B6CBLag^)  fehlt  die  Verdünnung  des  Serums  fast 
immer  bei  Schrumpfnieren  und  zuweilen  bei  der  sogenannten  chro- 
nisch-parenchymatösen  Nephritis.  Oft  aber  ist  sie  bei  ihr  vorhanden 
und  am  stärksten  immer  dann,  wenn  diese  mit  Polyurie  verbunden 
ist;  eine  Dichte  des  Serums  von  etwa  1,020  gegen  1,030  der  Norm 
vorde  dann  beobachtet.  Da  hier  grosse  Mengen  von  Eiweiss  das 
Blat  verlassen,  so  ist  dieser  Faktor  vielleicht  doch  auch  von  Be- 
deutung. Von  anderen  Forschem  wurden  bei  Nephritis  wechselnde 
Verhältnisse  gefunden,  doch  möchte  gerade  hier  die  Anwendung  des 
EjEBLDABLschen  Verfahrens  kaum  am  Platze  sein,  da  bei  diesen  Zu- 
ständen Retention  stickstoffhaltiger  Körper,  welche  nicht  Eiweiss 
sind,  sehr  wohl  möglich  ist.*) 

Wie  entsteht  nun  die  Yerwflsserung  von  Serum  und  Blat  bei  manchen 
Formen  von  Nephritis?  Dass  die  Albuminurie  vielleicht  von  einer  gewissen 
Bedentung  ist,  erwähnten  wir  schon.  Doch  stellt  sie  weder  das  allein 
"■Wh  das  hauptsächlich  Wirksame  dar,  wenigstens  geht  ihr  die  Intensität 
"ier  Hfdrftmie  durchaus  nicht  proportional.  Man  denkt  an  Wasserrenten- 
•lon.  Bei  manchen  dieser  Nephritiden  ist  sicher  die  Abscheidung  von 
•fasser  durch  die  Nieren  gestört  und  auch  die  Verdunstung  auf  der  Haut- 
olierflfiehe  eher  geringer.  Also  man  sieht:  alle  Bedingungen  zur  Ver- 
'issniDg  des  Blutes  sind  gegeben.  Es  würde  dann  also  die  Intcrcellular- 
substwii  des  Blutes  quellen,  eine  Verwässerung  des  Blutes  mit  Vermehrung 
^fer  Menge,  eine  wirkliche  seröse  Plethora  wQrde  bestehen.  Nach  neueren 
D^bachtungen^)    spielt  das  Kochsalz    eine    wichtige   Rolle.     Es   wird  in 


1)  C.  A.  Schmidt  1.  c.  —  Bkcqukrkl  n.  Eouikr  I.  c.  —  Fberichs,  Die 
ßrightgche  Nierenkrankhelt.    Braunscbweig  1851- 

2]  Baktels,  Nierenkrankh.  i.  v.  Ziemssens  Handb.  der  spez.  Path.  u.  Ther. 

3)  Hammerschlao,  Ztft.  f.  klin.  Med.  21.    S.  475. 

4)  V.  jAKscn,  Ztft.  f.  klio.  Med.  23.  S.  l&S.  —  Wesdelstadt  tj.  Bleibtbeu, 
^nds.  a.  204. 

y)  WiDAL,  Lea  r^gimes  d6chloniri?8  etc.  Congr&s  fran;ais  de  in6d.  Li&ge 
ISKH.  —  Vaouez  et  Digme,  Etüde»  sar  la  rötention  et  rdlimioation  des  chiorures. 
""is  1905.  —  AuBAKD,  Les  rötentiona  chloniriSs.    Paria  1005. 
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manchen  Fällen  von  Morbus  Briglitü  Koclisalz  von  den  Nieren  mangel- 
haft auü]Lrcscl]irdfii.  Dunu  kommt  t's  zur  Aur^peiclierimg  dav&n  in  den 
(iewebiüi  uiid  glficliacilig  iiatürlicli  zur  ZurQckliallurif,'  vou  Wasser. 

Auch  ein  Teil  der  Herzkranken  mit  Herzschwäche  hat  un- 
zweifelhaft eine  Hytliüiriie.  Sowohl  Hammekschlaq ')  wie  E.  Gka- 
WITZ-)  fanden  bei  ibnen  häufig  Eiweissgc^halt  beziehentlich  spezili- 
aohes  Gewicht  des  Serume  berahgeselzt.  Und  zwar  scheint  das 
Sinken  der  Triebkrült  des  rethteü  Ventrikels  iu  erster  Linie  die 
Veranlassung  zur  Verdünnung  de;*  Blutes^)  zn  geben.  Jn  dem 
Maße,  wie  bei  Besserung  der  Herztätigkeit  der  venöse  DruLrk 
wieder  fällt,  der  arteriellö  steigt,  wie  also  die  Geschwindiyktiit  des 
ICreislaufs  wächst,  niraiut  das  Blut  wieder  seine  alte  normale  Be- 
schaEFenheit  an.  So  liegen  die  Dinge  bei  Herzschwäche  allerdings 
durchaus  nicht  immer,  ja  dies  Verhalten  ist  wohl  nicht  einmal  die 
Regel.  Aber  jjedeafallH  kommt  das  zumal  in  den  FiiJleii,  bei 
welchen  noch  gute  und  schlechte  Zeiten  abwechseln,  recht  häufig 
vor,  und  wir  fr.igeu  zunächst,  wie  ist  hier  die  Verdünnung  den 
Blutes  und  des  Blutserums  zu  erklären? 

Die  Albuminurie  können  wir  aus  vielfachen  Gründen  als  Ur- 
sache ausschtiessen.  Wohl  aber  besteht  hier  nun  ganz  gewnhnlirh 
eine  Retentiou  von  Wasser  und  eine  Erniedrigung  des  Druckes  in 
den  Kapillaren:  beide  Momente  können  aber  zu  einer  Verdünnung 
des  Blutes  führen. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Verdünnung  des  Blutaeruma 
bei  manchen  Nieren-  und  Herzkranken  von  einer  hjdrämischen 
Plethora  begleitet  wird,  erscheint  unseres  Erachtene  als  eine  sehr 
grosse.  Wie  aoU  man  es  anders  erklären,  dass  Herzkranke  mit  Be- 
ginn einer  Insuffiz.ien2  des  Organs  eine  Verminderung  des  Trocken- 
riickstands  in  Serum  und  Blut  sowie  eine  Abnahme  der  Blat- 
kÖrperchenaahl  zeigen,  und  diiss  die  Werte  nach  Beseitigung  der 
Herzschwäche  wieder  zur  Norm  zurückkehren?*) 

Suilten  etwa  gar  die  Erythrozyten  bald  untergehen,  bald  wiH.>der  in 
grosser  Menge  neu  gebildet  ivenlen?  Sollte  clii^uso  das  Scrumciweiss  an 
absoliiler  Menge  scbwanken?  Stintzino  uuil  Gcmpbecht  setzen  Ober' 
/eugeoil  fli]S<;inaiider,  wie  diese  Vorstellung  mit  voller  Siiilierhoit  abzulehnen 
ist.  Dann  bleibt  aber  nicbis  arjiieres  Obrig.  als  eine  Verwasserang  ilfs 
Bluter   mit  TergrOsserung  der  Ülmiuenge,   also  eine  sogoniinute  Plethora 


1)  HAMa(Bn9i'nT.A<i  1,  c. 

2)  Gmwnz.  Arch.  f.  kliu.  Med.  54.   S.  588. 
3J  Vgl,  eTrj.Tw>-^  u.  Gi-MuiiKciiT.  Arfh.  f.  klin.  Med.  J3.    8.  2«ir.. 

4)  Stistziso  u.  GiMrHKCiiT  I.  o.   —    E.  Giuwrai,  Ärch.  f.  klin.  Med.  54. 
S.  ßss. 
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aarosa.      Gegen    ilie  Existenz    einer    solchen  Vermehrung    der  ItlutmenKe 

sprechen  unseres  EradHens  keinerlei  Grunde.  Wenigstens  sind  Titfrversuclie, 
Wi  dGn<>u  grosse  Mengen  von  SalzliisuHf!  fcLuell  emgesprilzl  und  eeLneil 
wieder  au.'igescliieileii  werJeti,  sovci-l  vi\r  sehen,  niclit  inislaiide  bindeiide 
An  seil  an  Uli  Ken  Ober  das  Wesen  so  Inngsam  vurlanfipnder  Vorbringe  am 
kranken  Menschen  zu  «eben.')  Es  ist  vifllmehr  durcbanji  uiclit.  einzusetien, 
warum  das  lilnt  niclit  eben^ORUf  ödemattis  werden  soll,  wie  Jedes  ander« 
Gewebe.2)  yf]j.  tiinnten  also  Ober  die  Entstellung  'lieser  Ilydraiiiie  saiten: 
Bas  Blat  wird  mit  Salzlösanp  vcrdüimt  und  die  hierför  nolwendiii;e  Flti'^sig- 
keit  ist  iiegeben  in  einem  Mis';verhillliiis  zwischen  Aufnahme  and  Aus- 
flcheidunf:  des  Wassers.  Die  Funktion  der  Nie-ron  war  ja  wegen  der 
geringen  üe^rhwindigkeit  des  Blutstroms  geslOrt,  und  eine  Ausgleicliung 
durch  anderartige  Wa^serverlustP,  etwa  dureh  starke  Haatseltretioneii,  fehlte. 
Viele  Kranke  roit  Zirkiilatioiis^tftrungen  tritikea  auffallend  viel  Flüaiigkeit, 
Das  wird  nicht  imm^r  genügend  lierDcksichlipt,  wie  man  Ulierhanpt  mit 
allen  bindenden  Äiisserunpea  über  den  WnsjerweeliRel  bei  Kranken  in 
hohen)  Gradi;  Kurftcklialtend  sein  mus^.  weil  nur  sehr  wenige  lii/ohaehtungen 
Torliegen,  in  denen  die  Gesamtmenge  der  Einnahmen  und  Ausgaben  mit 
Siclierlt-eit  bestimmt  ist.  Je  mehr  i<.'h  selbrit  difset-  Misf^verhliUnis  zwischen 
Einnahmen  und  Ausgaben  bei  diesen  Kranken  kennen  lernte,  destd  mehr 
bin  ich  geneigt,  ihm  die  wicbtigi^te  RnUe  für  die  Entstehung  der  Hydrllraic 
juzusprechen. 

Vielleicht  knmint  ansperdem  noch  in  Itelraeht  eine  ZiirOrkhaltung  von 
Wasser  durch  wasseranziehende  Subslanzeii.  Gräwitz^)  leitet  die  erhöhte 
WaRsernienpe  des  Serums  hauptsAchlich  ans  der  Lymphe  her.  welthe  bei 
herabgesetztem  Blutdruck  in  erbfihter  Menge  in  das  Gefäßsystem  hinein 
diffundiere. 

I[i  der  Tat  wissen  wir  jetzt,  rl&ss  der  Flüssigkettsaastauseh  zwischen 
Blut  und  Lynifdie  ein  ausserordentlich  reger  und  rascher  ist:  sinkt  der 
Druck  in  den  Kainllaren,  so  dringt  sofort  die  umspülende  Lymphe  in  sie 
hinein.  Andei'erseils  verllLssl  wiederum  unter  dem  Einflüsse  venöser  Stau- 
tlDgen  Lymphe  die  Kapillaren  (vgl.  SlauuugsOdein).  So  haben  lilälieherlei 
Momente  Einflu^is  auf  den  Fldssigkeltswechsel  des  Blutes,  und  das  Ergebnis 
wird  davon  abhängen,  welcher  von  ihnen  die  Oberhand  gewinnt.  Jedenfalls 
kann  aber  Erniedrigung  des  nrteri«llen  Druckes  an  sich  2ur  serösen 
Plethora  führen  und  tut  das  um  so  leichter,  je  mehr  Gewebe  und  Lymphe 
durch  eine  AufspeicberuCiß  von  Wasser  schon   wassen-eiclier  wurden. 

Bei  alledem  ist  vini  der  Zusammensetzung  des  Blutes  im  allgemeinen 
gesprochen  worden,  ohne  Rttcksiebl  darant',  ob  es  sieh  um  arterielles, 
kapilläres  oder  venOses  handelte.  Ich  möchte  auf  dir  Unterschiede  zwischen 
iliesen  verscb teilen en  Blutarien  absichtlich  nicht  eingehen,  weil  es  mir 
Bc^heint,  als  ob  unsere  Kenntnisse  davon  noch  zu  wenig  spruchreif  wären. 
Immer  ist  notwendig  hervorzuheben,  dasa  alle  diese  Verhältnisse  ausser- 
ordentlich verwickelt  liegen. 

Die  eben  besprochene  Verdünnung  der  Voluraeinheit  vom  Blut 


1)  Vgl.  V.  KErnusQHU-iK.v,  Allgem.  Futhol.    S.  Itd. 

2)  Vgl.   STIKTMh'G  U,   GCMpItEfirr  1.    c. 

3)  Gbawitz  1.  c. 
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bietet  nämlicli  nur  ein  Teil  der  Kranken  mit  Herzscbwüclie.  Als 
Oebtel  anfnngä  melirBprioriBtiscli  aeineAnBctaiiunsenübcrPlethoru 
serosa  als  Grundlage  seines  HeilverfabreTis  kund  gab.  wiirde  ibm 
von  den  vcrscliiedensten  Seiten  eingewendet,  dasa  die  clii-oniycLen 
Stauungen  nicht  nur  nii^ht  zu  einer  Verdiinnung  des  Blutes  fULrtec, 
sondern  im  Gegenteil  sogar  ileesen  Konzentration  steigerten.')  Es 
ist  ein  entschiedenes  Verdäenfit  von  E.  Gkawitz  diese  Verscliieden- 
heiten  der  Untersnchiingsergebniase  bis  zu  einem  gewiaaen  Grade 
nufgeklürt  zu  haben.  Ein  Teil  der  Beobiicbtungen,  welcbe  das 
Blut  V»ei  Insuffizienz  cl«s  Heramuskels  reicher  aa  Trockensub stanz 
fanden,  ist  mit  unzureichenden  Metboden  vorgenorament  ins- 
besondere war  auf  die  Ergebnisse  der  Hämoglohinbestirainungen 
allzu  Tiel  Wert  gelegt.  Diese  mussten  iilier  in  dem  an  reduziertem 
Parbstoif  so  reichen  Blute  zu  höbe  Werte  vortäuschen.  Indessen 
be-i  einem  nicht  unbeträchtlichen  Teil  chronischer  Stauungen  Bndet 
sieb  allerdings  das  KapiDarblut  iiu  ganzen  entschieden  abnorm 
fltark  konzentriert.  Es  enthält  dann  wesentlich  mehr  rote  Körper- 
chen als  i:i  der  Norm  und  dementsprechend  auch  mehr  Häbo- 
globin.  Die  Beschaffenheit  den  Semnis  dabei  ist  wohl  noch  nicht 
endgiltig  festgestellt ;  jedenfalls  aber  haben  es  gute  Beobachter 
verdiinnt  gefunden.'^  Dieses  Verhalten  zeigt  das  Blut  ganz  vor- 
wiegend bei  Ki'anken  mit  andauernden  Kreislaufstiirungen,  und 
zwar  scheinen  es  hauptsächlich  solche  mit  ausgepr.T.gten  venösen 
Stauungen  zu  sein  (angeborene  Herzfehler,  dauernde  Insuftizienzen 
des  rechten  Ventrikels).  Das  untersuchte  Blut  vurde  drinu  aller- 
dings stets  nur  aus  Vetien  oder  Kätpillaren  der  Haut  gewonnen. 
Wir  wollen  auch  hier  nicht  auf  die  Frage  eingehen,  welche  der 
beiden  Gefässarten  das  konzenlriertere  Blut  liefert,  weil  auch  sie 
uns  noch  nicht  vollkommen  geklart  erscheint.^)  Nur  muss  darauf 
nufmerksam  gemacht  werden,  dass  in  diesen  Fällen  vielleicht  doch 
das  Blut  dieser  oherflüchlichen  Gefiiase  eine  anilere  Zusammen- 
setzung haben  könnte,  als  dem  Dnrchachnittegehalt  des  Gesamt- 
blntes  entspricht  Dieser  Einwand  gegen  die  Verallgenieinening 
der  durch  die  Untersuchung  von  Hautblut  gewonnenen  Schlüsse 
ist    wenigstens  so    lange   nicht   von    der  Hand  zu  weisen,  bis  die 


1}  Vgl.  SwK-iK,  Schweicer  KorreüpondenBbUtt.  1872.  S.  30fl,  —  v.  B\it- 
BKRtiKE,  Wiener  Itlio.  Web«.  18S8.  Nr.  1.  —  Sciin-KKiyrEii.  DIm.  Bern  188K  — 
ScnKr.iPEtt,  Dias-    B^rlitk  l^i^S. 

2)  Vgl.  H»>iMKR*»i.AO  1,  <■-  —  E.  GiiAwrrj]  1.  c, 

3)  8.  darüliet  GiuinTX.  Ärcli.  f.  klin.  Med.  54,  S.  5HK.  —  Obiiti;i.,  Arcb. 
f.  klin.  Med.  öO.    8.  SüS. 
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Frage  an    der  LeicLe   odei-    au  herzltranken   Tieren   genau  unter- 
sucht ist.  — 


Solches  konzentriertere  Blut  ist  gaiu  auffallend  reich  an  roten 
Körperchen,  S — Ü  Millionen  findet  man  im  Kuhiliimllimtiter.  Aus 
vielfach  erörtertem  Gmnde  steigt  entsprechend  die  Trockensubstanz 
dea  gesamte»  Blutes.  Dabei  ist  das  Senim  meistens  verdünnt. 
Das  erscUeint  mir  von  grosser  Bt^deutuitg,  denn  daraus  lauss  man 
uiieerefi  Erachtens  schliessen,  dass  die  Eindii^kung  des  Gesamt- 
blutes,  sein  abnonn  hoher  Gehalt  an  roten  Körperchen  nicht  durch 
Wasserverlust  zu  erklären  ist.  In  dem  Reichtum  an  Blutscheiben 
sehen  P.  Mabib  und  HArEai')  eine  durch  die  verschlechterte  At- 
mung vermittelte  Konipensation&erscbeinung.  Ob  es  sich  aber  nicht 
vielleicht  nui'  um  eine  Anc^aiunLlung  von  Körperchen  in  eizelnen 
Gefassprcvinzen  handelt,  kann  nicht  entschieden  werden,  ehe  mau 
die  Zusammen  Satzung  des  Blutes  für  die  verschiedensten  Teile  des 
Körpers  kennt. 

Auch  bei  chronischen  Stauungen,  welche  von  der  Lunge  aus- 
gehen, zeigt  das  Blut  ein  ähnliches  Verhalten  ■—  hier  liegen  die 
Dinge  otl'enbar  gaus  ähnlich  wie  bei  den  genannten  Herzkranken. 

In  einzelnen  Füllen  tritt  die  Polyzythämie  aus  zunächst  vfillig 
unbekannter  Ursache  auf.  Wenigstens  sind  einige  merkwürdige 
Fälle  von  chronischer  Cyanose,  Milz  seh  wellunfi,  Albuminurie  und 
Vermehrung  der  roten  Blutscheiben  gesehen  worden  ^J,  in  welchen 
erhebliche  Stauungen  nicht  vorlagen.  Ebenso  ist  es  in  den  merk- 
würdigen Fällen  von  Polycytbaemia  hypertonii;a. 

Sehr  interessant  sind  die  TeranderHngeDdes  lllut»»  beim  Übergang 
des  Menschen  nud  der  Tiere  aus  Gebenden  lioUen  tu  solcho  niederen  Laft- 
dTDck».  Innerhalb  kürzester  Zeit  steigt  liiinn  die  Zahl  der  roten 
Blutscheiben  in  Kuhikmillinieter  Blut.  Das  Hämoglobin  wächst 
anfangs  nicht  entsprechend,  bald  aber  holt  es  die  Körperchen  ein, 
so  dass  dann  viel  mehr  Erythrozyt™  und  ebenso  viel  mehr  Farb- 
stoff als  früher  in  der  Volumeinheit  vorbanden  sind.  Die  Blutver- 
änderung ist  nicht  lokaler  !Natur;  man  hat  sie  sowohl  fiU'  die 
Arterien  der  Tiere  gefunden,  als  auch  für  Hnatkapillaren  und 
'Venen  des  Menschen.  Indessen  scheinen  mir  die  Arterien  doch 
wesentlich  inkonstantere  Verhältnisse  und  auch  ein  geringeres  Än- 


1)  P.  Jl.vJi)»:.  ML'rcreJi  lui'ditale  13!15.  Nr.  3.  —  H.^Ykm.  Ebeaiia.  ^'^.  4, 
zit.  Dach  Viri'lmw-Hirsc]).  Jaliretibericlit  ISOÖ.  I,  y.  'M'i.  —  Vgl.  Fiiomhkk/;, 
Mütichn^^r  med.  Wehs.  IIhjS.    Nr.  40. 

2)  z.  B,  Osi.EU.  Ämerii.'.  Joum.  of  tlie  med.  Seien.  Htil3,  Angitst.  ^-  Lit. 
bei  Gtiyuiir'K,  Äreh.  f.  fclin.  Med.  s,^.   .*?.  i\'\ü. 
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steigen  der  Blutkörperchen  zahl  aufzuweisen  jUs  die  Venen  uiul 
Kapillaren  der  Haut.  Wie  Hess  mit  vollem  Recbt  hervorhebt*), 
müsste  mau  durchaus  arterielles  und  venöses  Blut  neben  einander 
uutersuclien.  Immer  ist  die  Vermehrung;  der  Erythrozyten  um  so 
st&rker,  je  grösser  der  Höhenunterachied  der  Orte  ist,  an  welchen 
der  untersuchte  Orgiinismua  sich  aufhielt,  also  die  höchsten  Zahlen 
von  roten  Körperehen  beobachtete  Vuult')  an  Menschen  «nd 
Tieren  in  den  Kordilleren  bei  40llüra.  Alle  Tiere  dieser  Berges- 
höhen  ha-ben  ausserordentliche  Mengen  von  BlutkÖrperrheTi,  z.  B. 
das  Lama  16  Millionen  in  Kuhikmilliraeter.  Dabei  ist  der  Gas- 
gebalt des  Blutes  etwa  gerade  so  gross  wie  in  der  Bbooe  (s.  At- 
mung). Andererseits  sinkt  beim  Übergang  !ius  hohen  Gebirgen  in 
die  Ebene  die  Erythrozytenzahl  entsprechend  dem,  wie  sie  früher 
gewnchaen  war. 

Das  vorlieppnde  Beobaehtungwmateriftl  ist  ein  reiehes^),  die 
eben  erwähnte  Tatsache  kann  also  nicht  mehr  zweifelhaft  sein. 
Zwar  darf  nicht  verschwiegen  werden:  es  existieren  auch  einige 
gegenteilif!f  Beobachtunsfen.  So  sahen  Zdmtz  und  Schtimbüsö^)  bei 
achttägigem  Aufenthalt  in  2&00  in  Höhe  das  spezitische  Gewicht 
ihres  BlatoB  nach  HAMMBRfiCHLAOä  Methode  bestimmt  deutlich 
sinken,  z.  B.  in  einem  Falle  von  HI62  in  Berlin,  auf  lii53  in  der 
BOtempshütte  am  Monte  Rosa  läSOU  mi,  und  das  Gleiche  fand 
ESLi-SiNiiLÄiH  *)  für  den  Hämoglobingehalt  bei  allerdings  nur 
R  tägigem  Aufenthalt  «uf  der  Cabann»'  des  bois  am  Mont  Blanc 
(420<l  ra). 

Daraus  geht  vielleicht  heiTor,  dasa  einzelne  Individuen  sich  in 


1}  Hess.  Arch.  f.  Jilia.  Med.  7'.t.    S.  12K 

2)  Vi\i^t,T.  Ciimiit.  rend.  de  i'aL-iidi^mie  de§  scienceH.  111.  S.  917  n.  112. 
S.  2I»J. 

3)  P.  Bert,  Cnmpt.  rend.  114.  Ö,  8i)5.  —  Eogeh,  Kcmgr.  f,  innere  Med. 
1803,  S.  2tia.  —  KotrpE  ii.  Woi.pv,  Ebomilft.  8.  277.  —  Dies.,  Mönchner  med. 
Wehs.  lSfl3.  Nr.  U.  41,  41,'.  —  MiEacHKR,  Korredpondenzhlnu  für  Schweizer 
Ltzxe.  18&3.  S.  809.  —  Die  ArtieiU'ii  von  MiKsruEit,  Eoof.ii.  K.ikchuh,  Vkii.lon, 
jAijrET  iin  ArcJi,  f.  f»p,  l'athol,  3Ü.  —  J^iaLiiiT  u,  Süteb,  Schweizer  Korrespon- 
deuiMnlt  ISÖH.  Nr.  4.  —  Scüalmak  ii.  Kosesquist,  Ztfl.  f.  kliii.  Med.  35. 
ö.  120  II.  3ir>,  —  Ja<)vet,  Arcli,  f.  «p,  r»ttKil,  45.  S.  1.  —  Owt.y.,  Mügen 
Arcii.  8Ö.  Ö.  lltl.  —  Afl&KKHM.HEX,  Ub?r  den  Einflu»«  des  HSiicnVlimus  auf 
die  ZiisoinmeiisetiiiTig  des«  Blutes.  Disc,  BuhpI  Wri:  Ders.,  Ztft  f.  Biol.  43. 
B.  44:1.  —  lUui!i-i(r,  Festsclirill  des  Dreedner  StadlkraükcnliÄuai-«.  Ü,  245.  — 
BöiikKJi,  MiltiLliuer  ruKrt.  Wcbi».  irwij.    Nr.  il  u.  niflgen  Arcli.  10.  8.  4»!. 

4)  BcmMiuFKo  u.  ZiMV..  Pna^ern  ArcJi,  ö3.    8.  492- 

5)  E<iTJ-8»n,.im,  Wieuer  msd.  Btitur.  16aD.   Kr.  8  il  Ii. 
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besonderer  Weise  verbalten.  Aber  wir  miisaec  für  die  letzteren 
Angilben  die  Kürze  der  Beobachtungszeit  bedenken,  luaDcbmaE 
sebeint  der  Organismus  eben  längerer  Perioden  zu  bedürfen,  ehe 
die  Umfonnuni^  des  Blutes  zustande  kommt  Jedenfnlls  ist  für  die 
übergroBse  Mebrzabl  der  verschiedenste»  Organismen  eine  Zunahme 
der  Blulkörperchenziihl  in  der  Voliioieinbeit  als  fe&te  Regel  anzu- 
sehen. Wie  ist  sie  zu  erklären?  Es  fragt  sieh  zunächst:  Ist  die 
Blutveründening  mit  Toller  Siclierieit  als  eine  direkte  Folge  des 
veränderten  Luftdi-ut'ks  zu  betmchtenV  Bei  "Übergängen  in  Orte 
höherer  Lage  variiert  eine  ganze  Reihe  Faktoren,  besonders  solche 
klimatischer  Natur,  und  man  könnte  sehr  wohi  einen  von  ihnen  als 
das  wirksame  ÄTotnent  zu  betrachten  geneigt  sein.  Unzweifelhaft 
gibt  nun  lediglich  die  Liiftverdünnung  den  Äiilasa  zur  Veränderung 
des  Blutes.  Dafür  sprechen  einmal  die  sorgfältigen  Beobachtungen 
guter  Forselier,  dafür  spricht  die  Tatsache,  dass  auch  experimentell 
sich  die  Vermehrung  der  Bluteeheiben  in  der  Ebene  erzeuge» 
lässt,  wenn  man  Tiere  bei  niedrigem  Barometerstand  hält, ')  Wie 
nun  der  niedrige  Luftdruck  zu  der  eigentümlichen  Verände- 
mng  des  Blutes  führen  kann,  Hesse  sieh  auf  mehrfache  Weise 
deuten,  Entweder  entsteht  eine  lebhafte  Neubildung  roter  Blut- 
scheiben, und  diese  hat,  teleologisch  betrachtet,  deu  Sinn  Masse 
und  OberüÜche  der  atmenden  Teile  des  Blutes  so  zu  Tergrössem, 
dass  der  verringerte  Fartiardruck  des  SauerstoÜ'es  in  der  AWeolar- 
luft  unter  allen  üwiständen,  auch  hei  ungleichmäasiger  Lüftung  der 
Lungen,  ausgegUrhen  wird  (s.  Kapitel  Atmung).  Oder  die  Ver- 
mehrung der  Blutacheiben  ist  nur  eine  scheinbare.  Tu  Wh'ltlich- 
keit  sei  das  Blut  nur  eingedickt,  entweder  dadurch,  dass  in  der 
trockenen  Luft  hoher  Gegenden,  bei  der  starken  Sonnenstrahlung 
mehr  Wasser  verdunstet  als  in  der  Ebene,  oder  weil  infolge  einer 
Verengung  des  Gefäß syate ms  Plasma  ausgepresst  werde.  Jede 
dieser  Anschauungen  wird  von  namhaften  Forscbeiii  vertreten,  Ftii- 
und  gegen  jede  werden  gewichtige  Gründe  angeführt.  Gbawitz 
betont,  dasß  die  Annahme  einer  so  reichlichen  Neubildung  roter 
Scheiben  —  bei  einem  Höhenunterschied  von  1500  m  enthält  der 
Kuhikmillimeter  z.  B.  ödO  ÖÜl)  mehr  —  schwer  vorstellbar  sei.  Sicher 
ist  der  Befund  von  Mikrozyten  für  diese  Annahme  nicht  zu  ver- 
wenden, und  sicher  würde  man,  auch  wenn  die  enorme  Vermehrung 


\\  Ke<!NaiiI',    z-iti-eit  nadi   Mi^^ciisk,  Schweizer  Korreepondeuzblatt   ISQ'X 
Hin.    —    Grawitz,  BertiDcr  klJn.  Wi'ha.  1895.   Nr.  ä3  u.  :i4,  —    Scmaimax 
'•IST,  Ztft.  f.  Irliu.  Med.  3:.,    S.  12ti  u.  ai5. 


in 


DBS  Blut. 


der  roteu  Scheiben  im  Blut,  wie  kaum  anders  anzunehmen,  ilurth 
Äusschweniinung  ans  dem  Knocheniuark  und  verstsirkte  Neubildutif? 
in  ihm  hervorgeiufeii  ist,  nach  uuseren  gegenwärtigen  Erfahrungen 
erwart&n  müssen  kei'nfcaltig«n  Erjthrozjtpn  zu  begegnen.  Solche  hat 
beim  Übergang  in  die  Hiihe  Gaule  gesehen. ')  Dieser  Befund 
steht  aber  panz  vereinzelt  da,  andere  Forscher  erwähnen  direkt, 
sie  stets  veriiiisat  zu  bähen,  Auaschlnggebenden  Wert  möchte  ich 
auf  diesen  Punkt  nicht  legen.  Zwar  sollte  man  wohl  erwarten. 
solche  zu  finden,  inrlessen  möchte  ich  doch  auf  unsere  geringe  Ver- 
trautheit mit  den  Neubildungsverbältnissen  des  Blutes  aufmerksam 
machen.  E»  könnte  eben  sehr  wohl  die  8acbe  hier  wieder  einiuiil 
ganz  aTiders  liegen,  als  raan  nach  sonstigen  Erfahrungen  iinzu- 
nehmen  geneigt  und  berechtigt  ist.  Noch  rätselhafter  —  und  auch 
darin  glimmen  wir  Grawitz  vollkommen  bei  —  noch  schwerer  ver- 
ständlich wäre  die  schnelle  und  ilovh  so  harmlose  Zerstörung  von 
Blutkörperchen  hei  Ühergung  von  hfNhen  in  tiefgelegene  Gegenden, 
Wir  sind  gewölint  ein  so  nUBserordentlich  st^arkes  Schwinden  niter 
Blutscheiben  mit  sebr  chanikteristischen  Erscheinungen  einher- 
geben zvl  seh^n  (s,  Kapitel  Icterus).  Die  Galle  wii'd  reich  an  Furh- 
stofi',  Icterus  entstebt.  Nichts  von  alledem  findet  man  au  Leutwn, 
welche  schnell  aus  dem  Oherengadin  nach  der  deutschen  Heioiat 
zui-ückk ehren.  Der  EiseulieBtand  der  Leber  von  Tieren,  welche 
aus  der  Höhe  in  tiefere  Gegenden  versetzt  werden,  ist  nicht  ver- 
mehrt, wie  das  sonst  bei  ausf^iebi^ier  Zeratüiung  von  Hämoglobin 
lie<i buchtet  wird.-)  Diese  Einwände  gegen  die  Annahme  einer  Neu- 
bildung liegen  sicher  sehr  nahe.  Indessen  auch  hier  wieder  möchte 
ich  doch  darauf  aufmerksam  machen;  man  kennt  nucb  sonst  sehr 
rpichlichen  und  schnellen  Untergang  von  Blut,  ohne  dass  ii-gend 
welche  krankhafte  Erscheinungen  bemerkbar  waren.  So  sah 
V.  Le.^eb")  an  zwei  Hunden,  denen  .lusserordentlicb  grosse  Mengen 
von  Blut  transfundiert  wurden,  in  der  Folgezeit  keini^rlei  Störungen 
avuftreten  und  das  hat  ein  so  ausgezeichneter  Beobachter  wie  C.  Lud- 
wig krtDtrolliert!  Jedenfalls  müsste  in  unserem  Falle  Neubildung 
•wie  Untergang  der  roten  Blutscheiben  ganz  hesondere  Wege  ein- 
Bcblagen;  aber  das  wäre  immerhin  möglich. 

Diese  Schwierigkeiten  umgeht  die  Annahme  einer  gesteigerten 
Wasserabgabe   und  Eindickuag  des  Blutes,    aber  auch  sie  hat  mit 

1)  0*rt.n.  Pflüp;«  Arcti.  H'X    3.  119. 

2)  ABi>EKriAi,L>i:>(  I.  c, 

3)  V,  Ll^Biicft,  Vcrhutidluiigca  der  äächBischea  UeeeUscbalt  d.  Wise.  ISTi. 
8.  1B3. 
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luanclierlej  Bedenken  zu  kämpfen.  Jeder  wird  zugeben,  dass  in  den 
bohen  Gegenden  bei  der  Trockenheit  der  Luft,  der  starken  Insola- 
tion, der  heftigeren  Atrauns  die  Verdunstung:  ganz  wesentlich  ge- 
stflifrert  ist.  Der  gesunde  Mensrh  dürfte  aber  einen  erhöhten 
Wasserverluet  wohl  durch  vermehrtes  Trinken  ausgleichen.  Zudem 
müsate  unseres  BrachtPHs  «in^  Eindickung  des  Blute«  durch  ver- 
fttilrkte  Verdunstung  mit  Zmnihme  der  SeruiukonzeutraMon  ver- 
liuudpn  sein.  Von  Miebcheh")  wird  direkt  geleugnet,  dass  sie  da 
ist.  Das  Senim  von  zwei  Kaninchen  eotbielt  in  Baael  7^*»-  "D<i 
7.1iß  Proz.  feste  Bestandteile,  in  Arosa  7.79  und  S,02,  also  gana  die 
gleichen  Mengen.  Gbawitz'^)  fand  zwar  bei  Tieren,  welche  in 
Berlin  unttr  der  Luftpumpe  gelialten  wurden,  eine  Eiiidickung  des 
8er»nis.  Doch  ging  sie  keineswegs  der  Zahl  der  Blutkörperchen 
proportional,  Femer  —  nnd  das  ist  das  Wichtigste  —  ist  eine 
Eindii'kuug  dea  Blutes  durch  Verdunytnng  immer  nur  möglich,  wenn 
nucb  die  übrigen  Körpergewebe  grosse  Mengen  von  Wasser  ab- 
gehen.") Dann  müsste  also  das  Körpergewicht  bei  unseren  Men- 
acben  und  Tieren  enorm  sinken,  und  das  ist  sicher  nicht  der  Fall. 
Endlich  Silben  Schacman  und  RysESt;ui8T  die  Vermebiaing  der 
Erythrozyten  auch  eintreten,  wenn  Tiere  unter  niedrigem  Druck 
wasaerffesättigte  Luft  einatmen. 

Wie  steht  ea  endlich  mit  dem  Austreten  von  Lymphe  in  die 
Blutbahn?  Dass  zwischen  Blutgefässen  nnd  deren  "Umgebung  an- 
dauernd und  besonders  bei  irgend  welchen  Schwankungen  des  Blut- 
drucks ein  sehr  lebhafter  Fliissigkeitsaustauscb  besteht,  gebt  ja  aus 
neueren  Erfahrungen  mit  Sicherheit  hervor.*)  Der  springende 
Punkt  liegt  meines  Erachtena  darin,  ob  die  Gesamtmenge  des 
Hämoglobins  in  der  Höhe  vermehrt  ist  oder  nicht.  Auch  daröbei' 
lauten  die  Angaben  verschieden,  Während  Bdkge  und  Weibs  jede 
Steigung  derselben  leugneten  5),  ('jind'')  sie  JACiiUET  recht  erheblich, 
Abdebiialden    nur    sehr  gering.")     Bei  der  grossen  Schwierigkeit 


1)  «.  E'iotiit  I.  p.    S.  2f.5. 

8)  UBA-mTJ!,  Ber],  klia.  Wt-ha,  1395.    Nr,  33,  34. 

3)  Vgl.  CzEKNT.  Ärdi.  f.  exp.  Pntliol.  34.   S.  2lß.   —  Vgl.  Zrsit,  Berlin. 
kUn.  Wclis.  1895,    Nr.  34.   S.  748. 

4)  Z.  B.  CoHsaxEiN  u.  ZuNT7,  Pflügen!  Arcb.  42.   S.  30:i.    -^   Hess,  Arch. 
f.  Hin.  Med.  7!).    8.  129. 

5)  Bu.NQE  II.  Weiss,  Ztft.  f.  pliy».  Chemie.  22.  B.  523. 

tij  ,T.*Q(iKT,  Aft'h.  r.  exj).  Pathol.  45.   S.  1.  —  J.^qcirr  a.  Siitkk,  Schweizer 
KorreeptiitJeasbiivtt.   18i3.S,   Nr.  4. 

7)  AnDERiiAi,i)£s,  Diss.    Basel  HNO. 
KUEHL.  Palhol.  PliVHEologle,    4.  AuH,  13 
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der  in  Betracht  kommenden  Methoden ']  sind  diese  Diflerenzen  in 
den  Anschauungen  nicht  unverständlich.  Aber  die  Hauptfrage,  ob 
die  Gesamtiuenge  des  Hämoglobins  direkt  entsprechend  der  Zu- 
uabme  der  Blutk'jrperzuhl  wächst,  eine  Frage,  ■welche  AubEBHALDEN 
verneint,  möchte  ich  doch  für  sicher  beantwortet  vorerst  noch  nicht 
ansehen,  v^ur  Zeit  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  das  Blut  in  der 
Höhe  durch  Auspressung  von  Plasma  seine  Konzentration  ändert. 
Aber  auch  hiergegen  lassen  sich  mancherlei  Einwände  machen, 
z.  B.  das  MissTerhältnifi  zwischen  Abwachsen  der  Hämoglobin  werte 
und  der  Blutkorp erzählen. 

Erhöhte  Blutkörperchenzahlen,  eine  abnorme  Konzentration 
der  Vülumeinheit  finden  sich  erdlich  bei  der  Phosphor-^)  und 
Kohlenosydvergiftung^);  doch  handelt  «s  sich  in  beiden  Fällen 
um  äusserst  unklare  Verliftlinisae.  So  bewirkt  z.  B.  der  Phosphor 
die  Vermehrung  der  Etytbrozyten  am  Menschen,  wie  es  Bcheint, 
fast  stets,  wenn  auch  vorübergehend;  bei  Kaninchen  fehlt  sie  und 
die  Blutscbeiben  des  Huhns  werden  so^ar  zerstört!  Die  Gründe 
für  diese  eigentümlichen  Erscheinungen  sind  ebenso  dunkel,  wie 
die  der  Erythrozytenvermehrüng  in  der  Leuchtgasvergiftting. 

Wir  berührten  schon  die  Fra*e  einer  Tenii*hriibg  des  gewthten 
Blute«'),  als  wir  toii  den  Veränderungen  des  Serums  sprachen. 
Kommt  eine  solche  vor,  auch  ohne  dass  das  Serum  dabei  rerdünnt 
ist?  Man  sieht  a  priori  keinen  Grund  dagegen  ein.  Nehmen  doch 
zahlreiche  Parenchyuie  unter  den  verschiedensten  Einwirkungen  an 
Volum  ziL  Jedenfalls  Bcheinen  mir  allgemeine  Gründe  keineswegs 
gegen  die  Möglichkeit  einer  Pletbom  zu  eprechen,  aber  das  müssen 
wii'  z,ugeben;  sicbel'  ztl  erweisen  ist  eiii  nicht,  und  das  hängt  mit 
der  Unzulänglichkeit  der  Methoden  zusammen,  welche  für  die  Be- 
stimmung der  Blutmenge  zur  Verfügung  stehen.  Sowohl  das  Ver- 
fahren von  Welkeh  und  Heidesbaui.  wie  das  von  Bollingeb '')  ist 
für  den  Menschen  nicht  anwendbar.  An  Tieren  hat  Bollinoer 
mit  seiner  Methode  hÖchBt  wichtige  Dinge  erfahren.  Er  fand  eben 
Ri'hwankuugen  der  Blutmenge,  die  weit  ausserhalb  der  Fehler- 
grenzen der  Methode  liegen. 


1)  Vgl,  F.  MBli.i:u,  Engelniänaa  Archir.  1901.  S.  460. 

'£)  Taussis,  Aruh.  f  eip.  Path.  30.    S,  1(11,  ~  v.  J.^ksch,  Üfiotache  med.^ 
Wdi*.  \Hm.    Nr.   1.  -  V.  LlMBELK.  Klin.  rftlhol.  <le«  Blnies,   S,  234, 

3)  LiHSECK.  El>«nda..    S.  n\. 

1)  CoHMHEiM.  Allgem.  Pütliol.    2.  Acifl.  1.   S.  397.  —  v.  KECKtmfiHA.UBKW, 
Allgem.  pAtiKil.   S.  ITU. 

fi)  BoiLENüHR.  Mancihner  med,  Wehs.  1866.    Nr.  5  u.  U. 
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In  der  alten  Häumtologie  epielte  diL>  Plethora  eine  ausaer- 
ordentliche  Rolle.  Welche  Momente  sprechen  min  für  ihr  Vor- 
komiuen?  Zahlreiche  Kriterien  der  iilten  Arzte  sind  nicht  zu  ver- 
werten, denn  sie  finden  sich  genau  ao  hei  Individuen,  -welche  wir 
gegenwärtig  mit  guten  Gründen  für  (inäniisch  halten,  und  sind  noch 
flazu  von  80  allgemeiner  und  unbeatiminter  Natur,  daas  man  sie  fiir 
alles  mögUclie  verwenden  kann,  nur  nicht,  um  daraus  eine  Ver- 
mehrung der  Blutmenge  zu  erschliessen.  Schon  wichtiger  erscheint 
mir  die  Erfahrung,  dass  viele  Menschen  nuct  Aderlässen  sich 
wesentlich  woiler  hefa,nden  als  vorfier.  Diese  Art  zu  s.chliessen 
konnte  man  belächeln.  Wir  möchten  sie  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen.  Viel  beobachtenswerter  ist  ea  aber,  wenn  ausgezeichnete 
und  höchst  erfahrene  pathologische  Anatomen^  wie  6.  B.  vos  Reck- 
UNGHaUaEN  und  BOLLisoFJt,  auf  Grund  Tielfticlier  Sektionen  den 
Eindnu-'k  gewinnen,  dass  manch?  Leichen  ahnorm  blutreich  sind. 
An  HiLUBtieren  kann  die  bei  der  Verblutung  gewonnene  Blutmenge 
fius serordentlich  variieren;  das  ist  sowohl  für  verschiedene  Spezies 
als  auch  für  Individuen  der  gleichen  Äi't,  al)er  wechselnden  Er- 
nährungszustandes durch  die  wichtigen  Beobachtungen  von  Bol- 
LiNGER  und  Behomann  einwurfsfrei  festgestellt.  Aus  ihnen  ergibt 
sich  jedenfiiÜH  der  beträchtliche  Einflusa  der  Ernährun gsverhfi.lt- 
öiase  auf  die  Blutmenge. 

Am  Menacben  denkt  man  an  eine  wahre  Plethora,  wenn  bei 
überreichliL'her  Ernährung  und  Ktsirker  Entwicklung  der  Muskulatur 
sowie  erhöhter  Ausbildung  des  Fettpolsters  dauernde  Hyperämie 
der  Körperoberfläche,  groaser  Puls,  grosses  Herz  und  weite  Arterien 
gefunden  werden. '  Diese  Erscheinungen  sind  zusammengenomiuen 
mit  den  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatomeu  und  den  am 
Tier  gewonnenen  doch  immerhin  von  giosser  Bedeutung.  Ich  selbst 
habe  auf  Grund  von  Beobachtungen  am  Krankenbett  und  am 
Leichentiscb  sowie  nnch  Erfahrungen  der  Literatur')  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  es  eine  echte  Plethora  gibt  und  sogar  giU'  nicht  so 
selten  gibt.  Die  interessanten  Beobachtungen  von  Geisbück 
sprechen  dafür,  dass  diese  Plethora  mit  Hyperglobulie  und  erhöhtem 
Blutdruck  einhergehen  kann. 

Wa-i  wini  aber  min  gegen  dl*'  MöRlicIikpit  einpr  Vermetiruii;^  iler 
BlultiiPHge  angpführt  ?  In  allererster  Linie  die  Erfaliiung  tier  Pliysio- 
logie,  da-is  der  gesunde  Organicnius  alierschnssig  in  den  ÜreUlaal'  einge- 
fntirtes  Blut,  Serum  oder  Kochfialalösung  verhältnismässig  rasch  wieder  cct- 


l)  Geisböcb,  Ärcb.  t.  klia.  Med.  B3.  S.  396. 
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fdrnt.')  So  klar  uud  sicher  diese  Beobaciitiini^fu  sind,  so  wenig  darf  man 
(loch  unseres  Eracliten^;  aus  ilinen  schlieBsen,  dass  bei  Kraiikiüi  ilie  Blut- 
memge  uiclit  scltwaoken  könao.  Demi  eiDmal  wErdeu  die  so  ausserurdenllicli 
langsam  verlaufenden  chronisctjeii  Ernührutigsstftrungen  ganz  andere  Ein- 
Hftsse  ausObea  iih  die  sclinellen  Injektionen  von  Flüssigkeit  im  Experi- 
ment Vor  allfin  aber  kann  doch  jene  sorgfältig  arbeitende,  aosglcicbcnde 
Fälligkeit,  weldie  heim  Gesunden  die  ttlutmenge  unverlndert  eHitllt,  aiii 
Kranken  genau  so  gestört  sein,  wie  so  zahlreiclie  andere  KöriK-rviTrichtutigen. 

Wü-  mSoliteu  also  die  Esialenz  einer  Plethora  für  sehr  walu-- 
scheinlicL  balten,  und  es  scheint,  n\s  ob  dann  für  ihr«  Entstehung 
eine  überreicltUchp  Ernäbrung  mit  allen  Arten  von  N'abrungsBtoffen 
wicliti^  wäre.  Doch  kann  diese  immer  nur  ein  Faktor  sein;  es 
würde  ausserdem  dazu  geboren  eine  bisher  rullltonimen  dunkle 
Anomalie  im  Stoft'wecbsel  des  Organiamus.  Die  Verbältniase  Uegen 
abnlich  wie  hei  der  Fettsucht;  bei  ihr  werden  die  in  Beti'acbt 
kommenden  Yerbältaisse  eingebender  erörtert  werden, 

Auch  auf  Verminderungen  der  Blutmenge  braucht  nicht 
wohl  noch  eininnJ  ausdrücklich  eingegangen  werden.  Ibre  Existenz 
kann  iiatiirlicb  ehensowenif;  mit  absoluter  Sicherheit  festgestellt 
werden,  wie  die  der  Plethora.  Doch  erwähnten  wir  schon  Er- 
scheinungen an  Kranken  mit  sekundärer  Anämie,  welche  unseres 
EracLteiia  kaum  iindfiä  gedeutet  werden  konnten  als  ilui'cb  die 
Annahme  einer  Verminderung  des  Gesanithlutes.  Und  bei  den 
schwersten  perniciöaen  Formen  der  Blutarmut  hat  Ar2t  wie  Anatom 
direkt  den  Eindmck,  dtiss  nicht  nui"  die  Blutkörperchen,  sondern 
auch  die  Bluttlüssigkeit  auf  das  äusserste  reduziert  sind. 


I 


1)  Vgl'  Wöii?i-MGLi,£it,  YerhandigD.  d.  Sachs.  CcBfiU«cb&ft  d.  WisB.  1&7S. 
fi.  Ö73.  —  LKssrn,  Ebenda.  1HT4.    S.  153. 
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lui  An);chlui;B  an  die  Betrachtung  der  Flüssigkeiten  dea  Ejeis- 
laiifa  sind  eiuige  Eeiuerkungeü  Jfiriiber  uotwendip,  wie  sich  der 
tit'riscLe  Köifer  Mikroorgatiiemeii  gegenüber  verhält,  die  in  ihn 
eindringen.  Spielen  bei  diesem  Verhalten  nach  unseren  gegen- 
wärtigen Vorstellungen  doL'li  Blut  und  Lymphe  eine  wichtige  RoUe. 

Auf  welchen  AVegeu  Bakterien  unter  den  gewöhnlichen  Ver- 
liältaisBen  des  Lebens  in  das  Innere  des  KorperB  einzudringen 
pÜegen.  iat  noch  gar  nicht  ausreichend  bekannt.  Unsere  KiJrper- 
obetfläche  ist  ji\  immer  von  Millionen  derselben  bevölkert;  auf  der 
Epidermis,  in  Nase  und  Mund,  Trachea  und  Magen darmkanal,  Va- 
gina und  Urethra  leben  sie.  Aber  obwohl  die  verschiedensten 
Arten  von  Migroorganismen,  unter  ihnen  die  gemeinen  Entzün- 
dungs-  und  Eiterun;?serreger  dauernd  zu  dem  grössten  Teil  unserer 
Körperoberfläche  in  so  inniger  Beziehung  stehen,  dringen  sie  doch 
wicht  häufig  in  das  Innere  des  Körpers  ein  ^  wenigstens  erkranken 
nach  unseren  gegenwärtifren  VorstelloDgen  nur  verhältnismassig 
selten  Menschen  durch  ihre  eigenen  Bakterien,  welche  regelmässig 
auf  ihrer  Körperoberfliiche  zn  finden  sind. 

Es  müssen  also  an  der  Obertläche  des  Körpers  Sclmtzvor- 
ricbtangen  bestehen  und  diese  liegen  zweifellos  zunächst  in  den 
Zellen  der  Bedeckungen  (s.  später).   Das  normale  Epithel,  sowohl 


T)  A^^'nopr,  Ehrliehs  Pectortetlentheorie  tiflw.  Ztft.  f.  a!lg.  Physiol.  Ed.  I. 
1602.  —  V.  Betiüisi-,  ÜbtT  Heilpriazipien.  Detil£i-hc  med.  WcliB.  1S98.  Nr.  5. 
Ders,,  Allft.  Tliernpie  d.  lufektioDukrankheiten.  Berlin  lS9i3.  —  H-  BirciisER, 
Scbutiittjpfiiag  UBW,  in  Pl;^■7.oI,[lT-!^■l■l^TKI^.-l.i,  SpeEielto  Tlienipie.  3.  Äufl,  Wlß.  I. 
—  Ebklich,  Gesammelte  Abhandl.  üb.  ImmunitÄL  Berlin  19Ö1.  —  Grciticb, 
Mfirtdi,  med.  Wtiw.  1001.  Nr.  4t> — 19.  Dükus»iflD  üb.  däeBen  Vortraf;.  Wienet 
ItÜD.  Well»,  lötil.    Nr.  4S— Sl.   —    METScttNtKOpr.   Iminuaität   bei   lijfektions- 

;lieit«ii.  Jona  1902,  —  Wfjokrt,  Eiiii|!;i>  neoere  .4tI).  iiir  Tiieorie  der  Anti- 
~»tÄt  in  LLT.tnscH-OBTERTAii,  ErgebniBBc.  4.  Jahrg.  18n7.  S.  IW.  — 
:  und  Dieposiuon  ii-^w.    Wiesbaden  IWlö. 
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der  Haut  wie  des  Atmungs-  und  des  Yerdauungstcanals  samt  den 
Driiseu  lässt  Mikroorganismen  im  allgemeinen  nicht  oder  wenig- 
stens nur  sehr  schwer  hindurch  treten. 

Diese  schaizemle  Fälligkeit  des  Epithels  ist  nicht  anf  Bakterien  be- 
scbr&nkt  Feste  Körper  treten  lberhauj>t  nicht  oder  nur  sehr  schwer 
(Itirch  da^  Epithel  biodurch.  solange  es  iutatt  ist  uni]  sofern  nicht  be- 
sondere Eiiiwirkangen  auf  dasselbe  stalttinden.  Man  könnte  die  Wirkung 
der  auf  die  Haa(  rerrieb^Dfn  Qtieck^ilbärsalbc  tih  Ge^^nbencis  ansehen. 
Aber  ofTenbar  lüden  sich')  dabei  auf  der  Hautobertlflclie  lösliche  fettsaure 
QneckBilbersabe.  Aach  die  Ret;orption  des  Fettes  im  Oarmkanal  erfolgt 
erst,  nachdem  LOsung  eingetreten  i^t. 

Da  wir  wissen,  dass  Leukozyten  das  Innere  des  Körpers  verlassen 
«tid  zwischen  den  Epithelzellen  an  die  Oberfl&che  der  SchJeimliaate 
kriechen*''),  so  ist  es  nicht  unmöglich,  riass  sie  wieder  in  den  Kreislauf 
zurQckkehren  und  dass  Mikroorganismen  von  ihnen  aufgenommen  und  in 
(las  Innere  des  Körj>«rs  hineingetragen  werden. 

Wenn  wirklich  die  austretenden  und  zurDckkehrcnden  Leukozyten 
Mikroorganismen  und  noch  dazu  piithogene  mit  sich  in  deu  Kreislauf 
hineinnehmcn.  so  ist  das  allerdings  ein  merkwürdiger  Vorgang:  der  KOrper 
macht  sich  selbst  krank.  Gewiss  wurden,  nie  man  auf  Gmnd  spater  zu 
erörternder  Erfahrungen  vermuten  kann,  die  Bakterien  in  den  Leuknzyten 
hflutig  zugrandf"  gehen.  Aber  bei  dpr  Entstehiitig  einer  Erojichialdrösen- 
taberkulose  auf  diesem  Wege  wflre  das  eben  niebt  der  Fall.  Oder  würde 
GS  schon  ein  Zeichen  der  Erkrankung  sein,  wenn  die  aufg'fnOMinencn  Ba- 
zillen nicht  gelötet  werden?  Würde  darin  der  erste  Beginn  der  Erkran- 
kung liegen?  Nacli  dem  gegenwartigen  Stande  der  Wissenschaft  mUsste 
man  diese  Frage  mit  Ja  beantworten. 

Jedenfalls  ein  sehr  merkwlrdiger  Vorgang!  Welchen  Sinn  hat  er? 
Man  könnte  au  zweierlei  denkcr.  Einmal  dass  LeuldJzyten  ans-  und  ein- 
wandern, um  fesle  Nabrungshe^tandlcile  in  den  Organismus  zn  bringen. 
Dann  nehmen  sie  aach  Mikroben  als  feste  Körper  auf  —  gewissennassen 
im  Verlraufrn  auf  ihre  Fähigkeit  sie  nlzalfilen.  FOr  den  gesunden  Or- 
ganismus narde  das  allerdings  von  Bedeutung  sein,  denn  er  kannte  dann 
auf  diesem  fUr  ilin  völlig  un gefährlichen  Wege  —  ohne  zu  erkranken  — 
Immunität  gegen  gewisse  Mikroliien  gewinnen.  Und  dies«  Aufgabe  kOnnte 
auch  Selbstzweck  sein  (wenn  dieeer  Ausdruck  gestattet  ist). 

Die  akuten  Infektionen,  derenEn-egervouderäusseren  Haut  aas 
eindringen,  setzen  Verletzungen  des  Epithels  voraus,  die  jedoch 
unter  Umständen  nur  minioiale  zu  sein  braueben.  3)  Klinische  Er^ 
fahrung   und    experimentelle   Beobachtung  stimmen    hier  überein: 


i)  Vgl.  SciiMiEDKBKBii,  GinndriHB  der  Arzneimittellehre.  4.  Aoä. 

2)  fironB.  Zur  Physiologie  der  Tonsillen,  Eiolog.  Zentralbl.  2  (168a).  Hr.  12. 
—  Dm».,  Würiburger  Sitz iin gaber.  1883  C1&.  Mai}.  —  Ders.,  Ebenda.  21.  Fetr. 
ISSi.  —  Der».,  Arch,  f.  mikroskap.  Anatomie.  33..    S.  255. 

3)  Üb*r  ftile  diwe  Fragen  vgl,  das  onsgeieichnete  Wert  von  Lesbakt», 
Die  aepl.   Erkmnknngen.    NotlinageN  spez.  F&th.  u.  Ther.   Bd.  3. 
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Gärrb  yerraochte')  auf  der  Haut  seines  linken  Vordernrms  richtige 
Furunkel  dadurch  hervorzurufeTi,  dass  er  Staphjlococcus  pyogenes 
Ruf  die  Haut  Teirieb.  Vnn  der  Österreich iöchen  Pestkoniraiasion 
konnten  Meerschweinchen  «nfehlbai-  mit  Pest  infi2iert  werden,  wenn 
mon  die  hocU^firulenten  Erreger  di^iser  Krankheit  auf  die  rasierte 
Haut  verrieb.  In  beiden  Fällen  dürften  die  mit  diesen  Mani- 
pulationen v«rbundeoe  Läsioii  des  Epithels  der  OheriJäche  und 
der  Hautdrüsen  das  Eindringen  der  Mikroorganismen  ermöglicht 
haben. 

Sehr  apäriicb  sind  unsere  Kenntnisse  über  die  näheren  Ur- 
sachen, die  zur  Infektion  von  den  Schleimhäuten  aus  führen.  Eine 
grosse  Bolle  für  die  Infektion  mit  Eiterkokken  goheinen  Er- 
krankungen der  Tonsillen  zu  spielen.  An  diesen  findet  die  oben 
erwähnte  Wanderung  der  Leukozyten  in  rGiehlichem  Maße  statt. 
Sie  erkranken  ausserdem  Leeonders  häufig,  und  dabei  ist  dann 
durch  dae  abnorme  Epithel  noch  besondere  Gelegenheit  zum  Ein- 
treten von  Mikroorganismen  gegeben. 

Die  Nase  mit  ihren  Nebenhöhlen  und  dem  Nasenrachenraum  fUngt 
in  denzablreicheu Winkeln  undFalten  ilirerScbleimhant  eindringende 
pathogene  Mikrobien  ab.  Sie  verfügt  über  eine  starke  bakterien- 
vernichtende Eigenschaft  ihres  normalen  Sekrets.  Für  ihre  lympha- 
tischen Einlagerungen,  insbesondere  die  Rachentonsille  gilt  dasselbe, 
was  soeben  von  den  Tonsillen  der  Mundhöhle  gesagt  wurde.  Gegen 
die  Pesthazillen  reicht  der  Schutz  der  normalen  Nasenhohle  nicht 
aus,  wenigstens  gelingt  es  bei  Satten  durch  die  Einführung  einer 
winzigen  Menge  von  Peathazilleu  in  die  Nasenöflnung  den  Tod 
herbeizuführen. 

Die  Luftwege  des  gesunden  Menschen  sind  nach  den  raetsten 
Autoren  vom  unteren  Teil  der  Trachea  an  nach  abwärts  keimfrei*) 
(vergl.  Kapitel  Atmung! ;  die  widersprechenden  Angaben  sind  viel- 
leicht dadurch  erklärbar,  dass  bei  forcierten  Inapirationen  Bakterien 
bis  in  die  feinsten  Veraweigungen  der  Luftwege  gelangen  können.^) 
Nur  die  zarten  Plattenepithelien  der  Alveolen  lassen  -wahi-scbein- 
licb  Mikrobien  passieren;  jedenfalls  vermögen  feste  Bestandteile 
durch  sie  hinclurcbaudringeii,  wenn  sie  sehr  reiehlich  in  der  einge- 


1)  Gakbe,  Fortachrine  der  Medizin.  13S5. 

2)  HiLDEBtt.vsiiT,  Zieglers  Beitrage  2.  8.  143.  —  F.  MCi.leh,  Marburger 
PitzDDgBberichte  181)6.  Nr.  ö  ii.  Maat^huer  med.  Wc-ha.  1897.  Nr  49,  —  Klip- 
8TEIS,  Ztft.  f.  UiD.  Med.  34.  S.  5EiI,  —  Vgl.  dagegen  DifiiL-K,  Arcli.  t  kliii. 
Med.  58.  8.  3(J8. 

3)  Neusimoeii.  Ztft.  f.  Hygicjic  3S.  S.  91. 
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atmeten  Luft  vorbanden  wiiren, ')  Auch  Mikroorganismen  könneu 
nach  Ansicht  der  meisten  Forscher  dort  in  die  Lunge  ein  und  dun:li 
sie  hindurchdringen.^)  Unbestritten  ist  diese  Anechaiiung  jedoch 
nicht^],  und  unter  atlen  Umstauden  luiiBäeu  die  lietr.  Mikrobien 
ganz  besonders  reichlich  in  der  Atemluft  euthalten  sein.  &\« 
können  dann  Lung&nerkrankungen  erzeugen  oder  in  die  Lymph- 
drüsen transportiert  w<?rden,  uui  dort  weiter  zu  WLichern^  zugrunde 
zugehen,  uder  auch  zunächst  latent  liegen  zubleiben.  Jedenfalls  hüben, 
die  Limf^eu  eine  erhelilicLe  Fähigkeit  die  Milcroorganismen  abzu- 
lliten.  Diese  Ansicht  BiLstüAitTENs  ist  uoch  neuerdings  wieder 
bestätigt  worden.')  Wenn  Mikroben  durch  die  Lunge  hindurch- 
dri^ngen,  so  scheint  das  G^wrihntiche  zu  sein,  dass  die  Lun^ti^  dabei 
erltrankt.  Man  hat  da  entsohieden  die  Berechtigung  maache  Ent- 
zündungen der  Lunge  als  einen  Schutzvorgang  für  den  Körper  an- 
zusehsQ. 

Allgemeioinfektionen  von  der  Lunge  aus  scheinen  nur  ganz 
selten  einzutreten,  ohne  dass  sie  selbst  oder  die  zugehörigen  Drüsen 
erkrauken.  Man  ist  also  nicht  in  der  Lage  die  intakte  Lunce  aia 
eine  hauptsächliche  Eintrittspforte  für  pathogene  Mikroorganismen 
anzusehen. 

Wie  eine  Infektion  der  Luftwege  zustande  kommen  kaBD.  ist 
durch  den  Tierversuch  genau  studiert^);  übt^r  die  Verhältnisse  am 
Menschen  sind  unsere  ErfahnmgC'n  riel  fieringer.  Zuuachst  ist, 
wie  erwähnt,  ein  sehr  s-tai-ker  Gt^halt  der  Einatiuungsluft  an  Mib-o- 
orgauisiuen  von  Bedeutung,  namentlich  wenn  mit  ihm  noch  forcierte 
Inspirationen  zusammentreffen. |  Früher  glaubte  luan,  dass  die  Mikro- 
orgitnisiuen  nuu-  dujch  Vermittlung  l'einster  trockener  Stäubchen  in 
die  Luftwege  gelangen.  Dui-ch  die  Untersuchungen  von  Fi.ügoe'^^) 
und  seiner  Schule  wurde  eine  weitere,  fiir  die  Übertragung  der 
Lungenkrankbeiten  üherRiis  wichtige  Tatsache  klar  gelegt:  bei 
Huslen,  Xiesen,  sowie  scharfem  Spreeben  gehen  feinste  keiuihiiltige 
Tröpfchen   in  die  Luft  über  und  köDn«Q  eingeatmet  werden.    Man 


1}  Vgl.  Aksöi-I',  UptersBchunpen  üb.  Staub inh«latiMi.    L«ipsi^  1885- 

8)  H.  BrtMSEit,  Arch.  f.  Hyppne.  8,  B.  14l>.  —  Enderlem,  Zeitsclir.  f. 
Tiermedizin,  l.',.  8.  5().  —  }Iiu)khiiam>t,  Zieglers  Beiiräge.  2.  S.  113.  —  Qk*- 
MATsriiiKnt'F,  Arli.  Hiia  detu  pathnlog.  lantitut  in  Tüttinges.  ). 

3]  Vgl.  WvBai>KO»iTscn  (tititer  Flügge)  Iwi  Fi.Oook,  MikTaorganiBinen. 
2.  Aufl.   S.  (3<-U. 

4)  SxKLU  liLft.  f.  Uy^qt-m-,  4i".  ]:n.i2.    8.  ua. 

ij)  Vgl.  die  oben  gvnuiiTiU'ti  AbLnndluiigcD  von  Ki.n?HTEix  u.  GObei.i.. 

Ö)  Ft.GüGX,  Zlti.  Hygiene.  Bd.  £ß  &  1?U    Bd.  ST)  B.  107.  Bd.  38  ».  1. 
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Tei'&telit  ferner  aiich  die  Entstellung  schwerer  infektiöser  Prozesse 
iu  den  Lungen  bei  Eindringen  bakterienhaltigpr  fester  oder  flüssiger 
Massen,  z.  B.  von  Wasser  und  Nahrungsbestandteilen. 

Allyg  was  (äie  Epithcli^n  der  Luftwcije  sdiädigt,  was  8.  B.  eine  Ent- 
iOmluiiK  f!pr  Sclileimliaut  hervorruft,  alles  das  begünstigt  in  auBs^ironlftnt - 
lirhcr  Weiie  »las  Hinab  wandern  lier  Bakterien  und  damit  auch  ihre  An- 
siedeliiDK  in  de»  Lungen.  Da.is  sUrkpre  —  liei  nianclicii  Menseheu  oacli 
st'.hon  geringer».'  —  Abkllliliniipen  oder  DnrcJniHssunge»  lier  Körperob&r- 
fl&c-he  leicht  iofektiö'^e  Erkrtmkuugen  der  Bnincliicn  und  Lungen  lien-Of' 
rufen,  wird  von  den  meisten  angentimmen.  Vielleicht  liiindelt  es  sich  dann 
narh  um  SchAdigaagCn  des  Kpilhels,  weicht!  das  Eindniijcen  von  Enktericn 
Ictürdern. 

Fallt  der  Schutz  weg,  welcUen  die  an  FaltunR^n  und  BiegnnKt'n 
reir.Lcn  oliersten  Partien  der  Lnltwi?ge  gewahren,  so  gelan^'cn  die  in  der 
Luft  lietindlicheii  Mikroorganismen  viel  leichler  in  die  ttofcn  Teile.  Das 
Tragen  von  Trai^bealkaiiolen  kann  an?  diesem  Grunde  gefUlirlich  werden; 
manclie  Tiere  mit  schwachen  Respiration  8  raus  kein  geben  immer  an  solchen 
ziigrun'Ie. 

Aid  Magendarnikanal  lie^  die  Sache  wohl  noch  kompli- 
zierter. Mikroorganismen  der  verschiedensten  Art  gelangen  teils 
mit  der  Nahrung,  teils  dui-ch  Verschlucken  von  Speichel  stetig  in 
den  Magen  bineiii.  Über  die  Verhältnisse  im  Mund  und  Magen 
wird  spater  eingehender  gesprochen  werden.  Für  hier  kommt  es 
darauf  an,  dass  ein  Teil  der  Bakterien  zwar  gegen  die  Salzsäure 
des  Magens  sehr  empfindlieh  ist,  dass  aber  andererseits,  weü  die 
Entleerung  des  Magens  bald  nach  dem  Eintritt  der  Speisen  in  den- 
selben beg:innt  und  die  im  Anfang  fibgesonderte  «SaUsäure  znnäcLst 
gebunden  wird,  T«ile  des  Mageninhalts  von  unberechenbarer  GrÖBse 
nur  in  ganz  obertiäehliche  Berührung  mit  der  Salzsüure  kommen. 
So  wii'd  immer  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  dass  pathogene  Or- 
ganismen unge«ch|idigt  in  den  Darmkanat  bin  abkommen. 

Und  aiu'h  im  Dfirm  selbst  spielen  Zufiille  eine  Rolle  für  die 
Frage,  ob  die  Mikroben  in  die  Sehleimhaut  eindringen. 

Hier  muss  zunächst  gefract  werden:  Wie  verhalt  sicli  ilie  Schleimhaut 
überhaupt  festen  Eürpcru  gegenüber?  Im  allgemeine»  treten  feste  Sub- 
slanzen  ohne  eigene  Bewegung  dunih  die  unverJeLzte  Damischleimhaut 
nicht  hinduroh.  In  Bablreiclien  Beobachtungen  hat  man  boi  dem  Versuch 
den  Übcrtrang  fester  KOriier  in  die  l)arnisrhlt.'inih«ut  zu  befibacbfeii.  nega- 
tive Resultate  ertüiltcn.  sogur  das  Fett  wird  in  geJrtsleni  Zustande  aufge- 
nommen. Indessen  es  gibt  Ansnabnien.  Herr  Kollege  von  BAliuOdRrEK 
bat  mir  an  Präparaten  gezeigt,  wie  bei  Kanineiten  feine  Haare  in  die 
Follikel  dos  Darms  eindringen  {oder  -nugesifiesst  werden?).  Ferner  wttrd-e 
die  Möglii^hlieil  des  Eindringens  toter  fester  Körper  vermittelst  ihres  Trans- 
ports durch  Leukozyten   gegeben  sein,  welche  zwischen  den  Darmepithelien 


202  Über  InfektioD  and  Imnianität 


\D  das  Darmlnmen  hinaus-  and  wieder  zarQckwandern,  Indessen  ist  nichts 
darQber  beliannt,  dass  sie  feste  Substanzen  mit  hineinaehmeD. 

Nun  liegen  die  Yerbältnisse  für  MikroorganismeQ  doch  vielleicbt  be- 
sonders.    Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  solche  in  manchen  Fällen  darcli 
die  Darmschleimbaot  hiodorch   in   den  ECrper  eindringen  and  auf  diese 
Weise  Infektionskrankheiten  hervorrufen  können:  so  entsteht  z.  B.  ofiFenbaC 
die  Cholera  des  Menschen,  so  kann  sicher  bei  Tieren  und  wohl  auch  beit*> 
Menseben  Tuberkniose  erzeugt  werden.     Die  Frage  ist  nur,  oh  die  Mikr»-- 
Organismen   durch    die   unverletzte   Schleimhaut  des  Darms   eindringec» 
kOnnen    and    erst,    nachdem    sie    eingedrungen   sind,  Erkrankungen  der* 
Schleimhaut    bez.  ÄUgemeininfektion    erzeugen    oder  ob  sie  etwa  vor  dem 
Eintreten   die  Schleimhaut   gleichsam  präparieren,  durchdringlich  macheD, 
bez.  ob  die  Schleimhaut,  ehe  sie  eindringen,  durch  andersartige  Schldlich- 
keiten  beeinträchtigt  ist.    Möglicherweise  kommt  beides  vor. 

FfirdieTaberkelbazillen  hat  v.BAUMQABrBM  aaf  experimentellem  Wege 
nachgewiesen'),  dass  sie  schnell  ans  dem  Darmlumen  verschwinden.  Bei 
ihrem  langsamen  Wachstara  kann  von  einer  Vermehrung  im  Dann  keine 
Rede  sein.  In  der  Schleimhaut  sind  Bazillen  nirgends  aufzufinden.  Aber 
man  trifft  einzelne  in  den  Follikeln  und  in  den  Drüsen  des  Darms  und 
danach  ist  wohl  anzunehmen,  dass  sie  an  diese  Stellen  mit  resorbierter 
Flüssigkeit  getragen  werden  and  dass  sie  dort  danit  ihre  Wirkung  ent- 
falten. Wie  sie  bei  dem  völligen  Mangel  an  Eigenbewegung  in  die  Schleim- 
haut hineinkommen,  läset  sich  vorerst  nicht  sagen ;  dafttr  dass  Leukozyten 
sie  mitnehmen,  haben  wir  keinerlei  Anhaltspunkt  Ein  Transport  von 
Bazillen  durch  FlUssigkeitsströme  wQrde,  wie  v.  BäUhoabtes  mit  vollem 
Recht  hervorhebt,  vielleicht  deswegen  besonders  gnt  möglich  erscheinen, 
weil  die  Bakterien  so  ausserordentlich  geringes  spezifisches  Gewicht  haben. 

Natürlich  können  hei  jeder  Art  von  Mikroorganismen  die  Umstände, 
welche  das  Eindringen  in  den  Darm  ermöglichen,  besondere  sein.  Z.  B. 
wäre  fOr  die  schnell  wachsenden  Typhusbazillen  sehr  wohl  denkbar,  fOr  die 
Cholcrabazillen  ist  erwiesen,  dass  sie  sich  im  Darm  erst  vermehren,  ehe  sie 
in  die  Schleimhaut  eindringen.  Vielleicht  könnten  sie  auch  durch  Ass- 
scheidung von  Giften  das  Epithel  vorher  lädieren  und  durchgängig  machen 
—  bekannt  ist  allerdings  nichts  Ober  solche  Vorgänge.  Aber  man  moss 
sich  vor  jeder  Schematisiemng  baten  und  auf  die  grössten  Variationen 
gefasst  sein. 

Wenn  man  nun  auch  Vielleicht  annehmen  darf,  dass  zuweilen 
im  Darmrohr  behndliche  Mikroorganismen ,  auch  ohne  dass  die 
Schleimhaut  vorher  geschädigt  ist,  in  das  Innere  des  Körpers  einzu- 
dringen vermögen,  so  wird  ihr  Eintritt  selbst  wiederum  von  grossen 
Zufällen  abhängig  sein:  zunächst  ist  natürlich  die  Zahl  der  im 
Darm  vorhandenen  Bakterien  von  sehr  erheblicher  Bedeatang. 
Ferner  dürfte  es  in  den  oberen  Partien  des  Dünndarms  sehr  wesent- 
lich auf  die  Geschwindigkeit  der  Bewegung  des  Darminhalts  an- 
kommen.   Wie  bekannt  findet  sich  eine  infektiöse  Darmerkrankung, 
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Tie  z.  B.  der  Äbdominaltyphns,  dort  am  allerwenigsten  ausgeprägt 
Das  ist  gewiss  kein  Zufall,  sondern  dürfte  wohl  an  dem  genannten 
Momente   liegen.     In    den   unteren  Abschnitten    aber   des   Darms, 
dort  wo  eine  verlangsamte  Bewegung  einer  rerstärkten  Entwicklung 
and  einer  Haftung  der  Mikroben  Vorschub  leistet,  dort  kommt  die 
Frage  der  Überwucherung  durch  die  Darmbakterien  zur  Geltung. ') 
Wir  wissen,  dass  spärliche  Mikroorganismen  einer  Art  sehr  leicht 
durch  reichliches  Wachstum   anderer  untergehen    können.     Diese 
Tatsache  schützt  uns  vor  vielem  Übel.    Leider  ist  die  Frage,   ob 
die  gewöhnlichen  Bakterien  unseres  Darms  für  unseren  Körper- 
baoshalt  eine  Rolle  spielen,  ja  noch  keineswegs  geklärt;   in  dem 
genannten  Punkte  könnte  möglicherweise  ein  Teil  ihrer  Bedeutung 
liegen  und  in  dieser  Annahme  wird  man  bestärkt  durch  die  Beob- 
achtung von  Bienstoce'),    dass  manche,  auch  pathogene   Mikro- 
organismen im  Darmkanal,    ohne  den  Körper   zu    schädigen,  ver- 
schwinden, also  zerstört  werden,  f  Toxine  kommen  vom  normalen 
Dannkanal  aus  ebenfalls  nicht  zur  Kesorption^);  sie  werden  von  den 
Verdauungsfermenten  zerstört  resp.  entgiftet. ")    Zweifellos  kommen 
im  Darm  besondere,  vorerst  noch  nicht  sicher  zu  übersehende  Ver- 
hältnisse in  Betracht:   die  normale  Schleimhaut  hat  die  Fähigkeit 
auf  irgend  welche  Weise  einen  vernichtenden  Einfluss  auf  Mikro- 
organismen auszuüben,  die  sich  innerhalb  des  Darmkanals  befinden.  *)  \ 

In  der  Vagina  vermag  das  normale  Sekret  eindringende 
Mikroorganismen  zu  schädigen'},  und  wahrscheinlich  wirken  auch 
die  gewöhnlich  in  der  Scheide  lebenden  Bakterien  dabei  mit  Das 
Scheidensekret  des  gesunden  weiblichen  Wesens  hat  saure  Reak- 
tion; ihm  sind  Mikroben  angepasst,  welche  fakultativ  anaerob  bei 
dieser  Reaktion  ihre  besten  Wachstunisbedingungen  finden.  Dann 
würden  ähnliche  Verhältnisse  in  Betracht  kommen,  wie  wir  sie  am 
Dann  vermuteten:  die  normalen  Bewohner  eines  Raumes  wehren 
ihrerseits  fremde  Eindringlinge  ab.^)  | Alles  in  allem  wird  durch 
die  saure  Reaktion,   durch  besondere  bakterizide  Kräfte,   die  teils 


1)  Vgl.  BiESBTocK,  Die  inediiiiDiBChe  Woche.  1901.   Nr.  33/34. 

2)  Bansoh,  DentBcbe  med.  Wehs.  1898.   Nr.  S. 

3)  Nescki  n.  ScHorMow-8iMA>^wBKi,  Ztrbl.  f.  Bakt.  23.   8.  8^,  880.   — 
CABHiiaE,  Ann.  Inst.  Fast.  13.   S.  435. 

4)  BoiXY  u.  LiEBEBMEisTER,  Arch.  f.  kÜD.  Med.  83.    S.  413. 

5)  DöDEKijic«,  Das  Scheidensekret  u.  seine  Bedeutung  für  das  Puerperal- 
fieber. Leiprig  1892. 

6]  Literatur,  eigene  Versuche  u.  eine  eingeliende  Darlegung  der  Frage  bei 
Mesge  n.  Kaöno,  Bakteriologie  des  weiblichen  Genitalkanals.    Leipzig  1397. 
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vom  Körpersekret,  teils  vom  Stoffwechsel  anderer  Mikroorganismen 
ausgehen,  sowie  (3urcli  Leukozyten  das  Eindringen  iremder  Bak- 
terien erschwert  hexw.  gestört,  und  es  ist  zur  Erkraukung^  erst  die 
Überwindung  dieser  SchuteTorrichtungen  nötig.  Aber  allerdings 
muBs  zugegeben  werden,  dasg  in  der  Vagina,  häufig  eutziiudung- 
und  eiterungerregende  llikroorgunismen  gefunden  wurden,  die  sich 
trotz  der  erwähnten  Schutzvorrichtungen  dort  angesetzt  haben. 

Aus  dem  Genannten  geht  hervor,  wie  yielerlei  Bedingungen 
schon  an  den  Eintrittspforten  erfüllt  sein  müssen,  ehe  es  zu  einer 
Infektion  des  Organismus  koraiiit.  Wir  wundem  uns  oft.  dass  nicht 
noch  Tiel  mehr  Menschen  Infektionskrankheiten  zum  Opfer  fallen. 
Das  Eindringen  der  Miki-oorjfiinismen  in  den  Körper  ist  eben  gai' 
nicht  einfach,  und  dahu  liegt  wohl  unser  vornehmlicher  Schutz. 

Auf  dieses  Moment  hat  v.  Sebiiisg  in  ausserordentlich  klarer 
'Weise  hingewiesen.')  Er  empfiehlt  zwischen  epidemiologischer  und 
experimenteller  Immunität  zu  unterscheiden.  Tiere  können  z.  B. 
sehr  leicht  durch  die  künstliche  Einimpfung  eines  Vinis  erkranken 
und  in  ihrem  natürlichen  Leljen  doch  su  gut  wie  nie  durch  die 
betreffende  Ki-ankheit  ergrillen  werden  (z.  B.  MäusemiUhrand.  Meer- 
schweincbeDtubei'kulose).  Diese  intcTfissimten  Beobachtungen  seigen, 
wie  verwickelt  die  Verhältnisse  einer  Infektion  unter  natürlichen 
Verhältnissen  sind. 

Gelingt  etj  den  Mikroliien  die  Schwierigkeiten  der  Eintritts- 
pforte zn  überwinden,  so  können  sich  ancli  dann  noch  die  Er- 
scheinungen des  intizierten  Organismus  sehr  verschieden  gestalten. 
Das  hängt  mit  verschiedenen  Momenten  zusammen:  roit  der  Viru- 
lenz der  Eindringlinge,  ihrer  Ziihl,  dem  Ort  des  Eintritts,  ihrer 
Fähigkeit  Gifte  zu  bilden  und  mit  der  Widerstandsfähigki?it  de6_ 
angegriffenen  grossen  Organismus. 

ÄVovon  hängt  die  Virulenz  der  Bakterien  ah?  Auf  diese 
Frage  lässt  sieh  zur  Zeit  noch  keine  befriedigende  Antwort  geben. 
Die  Virulenz  der  Mikroorganismen  ist,  wenn  wir  tob  einzelnen  be- 
sonderen Repräsentanten,  wie  z.  B.  Milzbrand  und  Pest  absehen, 
eine  überaus  schwankende.  Für  die  Schwere  de»  Krankheit.'^pro- 
zesses  gibt  sie  in  vielen  Fällen  den  Ausschlag.  Andererseits  wächst 
die  Bösartigkeit  der  Erreger  auch  wieder  mit  der  Intensität  der 
Erkrankung.  Int.  aber  das  HöhPStadium  der  Infektion  Überschritten, 
so  nimmt  bei  der  begimienduu  Heilung  und  der  danut  einsetzenden 
Immunisierung  die  Virulenz  der  Mikrobien  wieder  ab. 


1)  T.  BEiliiixa,  Diplitfarrip  in  Bibliotbok  Cal»r.    Borlin  19U1.   8.  ^. 
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Die  Zahl  der  in  deu  Organismua  eindringenden  Bakterieu  ist, 
wie  Chäüveau  liettinte  '),  gleichfalls  von  grosser  Bed^-utung.  Es  ist 
durch  zahlreiche  Tipn-ersuche  nachgewieseu,  dass  seibat  bei  lioch- 
Tirulenten  Mikroürganismen  eine  beätimmte  Menge  erforderlich  ist, 
um  eine  tödliche  Infektion  auszulösen  (sogen,  minimale  letale  Dosis%  j^ 
Bei  dün  verschiedenen  Bakteriell  und  Tierarten  fällt  s.elbstverständ-'™*^  y 
lieh  die  Quantität  verschieden  ans;  ausserdem  ist  die  jedeamalige  V*% 
Virulenz  der  beti-.  Kultur  oder  deg  betr.  Giftes  von  ausschlag- 
gebender Wiehtigk&it.  Von  Mikrobien,  rlie  mit  bfsonderer  Viru- 
lens  begabt  sind,  geuiigen  nur  wenige  Exeiu|ilare,  mu  hoch  erapfäng- 
liclie  Tiere  2U  tÖdeu. -)  Aber  auch  bei  solchem  vii-ulenten  infi- 
BieriCnden  Material  ist  die  Menge  wohl  zu  berücksichtigen.  Das 
geht  aus  der  Beobachtung  hervor,  dass  die  Inkubation  um  30  kürzer 
aa  sein  pflegt,  dass  der  Tod  der  Tiere  um  ao  rascher  erfolgt,  je 
m&bji^Baktericn  eingeführt  sind. 

Die  Eiutrittaj» forte  def  Bakterien  beeintJns&t  gleichfalls 
Wesen  und  Verlauf  der  Infektion.  Gelangen  die  Mikrobien  gleich 
an  denjenigen  Ort,  in  dasjenige  Medium,  von  welchen  aus  ihre 
Verallgemeinerung  vor  sich  gebt,  so  tritt  ein  stürmischer  Verlauf 
der  Infektion  ein.  Beispiele  hierfür  liefern  das  Einbrechen  der 
Entziiiulungs-  und  Eiterungaerreger,  der  Tuberkel-  und  Milzbrand- 
bazillen in  die  Blutbahn-  Dieselbfin  Strepto-  oder  Staphylokokken, 
die  bei  direkter  Einführung  in  eine  Vene  Pyämie,  Sepsis  hervor- 
rufen ,  erzeugen  häufig  bei  subkutaner  Einverleibung  nur  einen 
lokalen  Äbszeee. 

Viel  merkwürdiger  aber  ist  der  Einflnss  der  Eintrittspforte, 
der  sich  d.idurch  kund  gibt,  diisa  bei  bestimmten  Infektionen  eine 
gleiche  BaktcricTimenKc  je  nach  dem  Ort  der  Einverleibung  eine  ver- 
achiedene  Wirkung  ausübt.  Rinder  sind  dnrch  subkutane  Infektion 
mit  Kauttebbrand  jmsserord entlieh  leicht  zu  intiKieren,  bei  intra- 
venöspr  Einspritzung  ertragen  sie  dasselbe  Material  ohne  weiteres.'') 
Die  Choleravibrioncn  wirken  beim  Menschen  in  der  "Regel  nur  vom 
Darm  ans,  in  massigen  Mengen  subkutan  eingeführt  schaden  sie 
nichts) 

Für  das  Zustandekommen  der  Allgemeinin tosikation  tat  der 
Umstand  massgebend,  ob  die  eindringenden  Bakterien  in  der  Lage 

1)  CiTACVKAU,  C.  r.  acsd-  dos  ncienc.  ISfKI. 

2)  WvFf'oKownBcH,  laternai.  qipJ.  Knugr.  iu  Berlia  189<(. 

3)  Aiti.otsG,  CoRXEvix  n.  Thomas,  Le  (.■Liarbon  sympHniiatique  du  boeiif. 
Pari»  1889. 

4)  G.  KLEJQ-Enzit,  Bert.  klin.  Wehs.  1892.   Nr.  38. 
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sind  Gifte  zu  bilden  oder  niclit.  In  dem  Kampfe,  der  sich  bei 
jeder  Iitfektion  :£wiseb«n  den  Mikroorganisoien  und  dem  iuB^iieften 
Tiere  abepielt,  werden,  dus  ist  wohl  Leute  nllgi^iuein  angencHnmen, 
chemische  Stoffe  gebildet.  Daß  erste  spezifisch,  d.  h,  genau  wie 
die  betr.  lebenden  Erreger  wirkende  Bakteriengift,  das  Diphtherie- 
gift (Toxin),  wurde  von  Rdpx  und  Vebsin  dargestellt. ')  Kurz  darauf 
kam  es  zur  Entdeckung  des  Tetanusgil'tes  durch  Kitasato.  ^)  Diese 
beiden  Gifte  werden  von  Diphtherie-  und  Tetanusljazillen  auch  in. 
den  küuBtlichen  Kulturen  gehild«t.  Ditae  speziliscb  wirkenden, 
leicht  in  die  umgebende  Kulturäiissigkeit  übergehenden  Gift«.- 
(Toxine)  scheinen  in  gewissen  Beziehungen  den  Fermenten  nahe  zu 
stehen.  Sie  zeichnen  äich  durch  grosse  Emiiändlichkeit  gegen  feuchte 
Hitze,  üegen  Licht,  gegen  SaueretofF  usw.  aus. 

Die  Giftigkeit  der  in  Betracht  korawipiiden  Stoffe  ist  eitie  gnnz  ausser- 
ordentliche und  lfis.^t  Alles,  was  wir  saast  über  di(^  Iiilt<nsitllt  von  GiftPn 
wissen,  weit  hinter  sich.  Da.s  ist  um  so  erstaualirlier,  als  wir  ilic  niiiien 
SubslaiizcTi  ja  noch  gar  nicht  keimen,  vielmehr  bisher  lediplich  mit.  Ge- 
mischen urlit-itcp.  Gerade  wegen  ihrer  au^seronlentlich  stArkfn  Wirkung 
ist  mtiii  geneigt  die  Baktcricnffifli?  in  nahe  Beziehmig  zu  dt-n  Enzyiiieii  zu 
brinRGri.  lhr<^  grosse  Emiifiiidlichkeit  liflberen  Temperaturen  gfgeiittbpr 
bestirkte  in  dieser  Ansicht, 

Vom  Orte  ihrer  Entstehung  gelangen  die  Gifte  wie  erwähnt 
in  den  Saftatrora.  Aber  sehon  hier  iet  vieles  ganz  anders  als  bei 
den  sonst  bekannten  giftigen  Substauaen.  Ich  versuche  die  Er- 
scheinungen am  Beispiel  des  Tetanus-  und  Diphtheriegiftes  zvi  er- 
örtern, weil  über  diese  beiden  am  meisten  beksinnt  ist. 

Während  für  Gifte  aua  der  Gruppe  der  Älkaloide,  %,  B.  das 
StTjcbnin  die  Verbreitung  vim  dei-  Äpplikationsatelle  dui'ch  den 
Kreislauf  und  die  Anisieliung  durch  bestimmte  empfindliche  Zellen 
erwiesen  ist,  wandert  djis  Tetanusgift  lediglieh  vom  poriph&ren  Ner- 
ven uns  an  die  Ganglienzelle  heran,  auf  die  es  einwirkt.^)  Sein 
Angriffspunkt  ist  sieLer  ein  zentraler,  aber  ebenso  sicher  ist  die 
Zellft  unter  gewöhnlichen  Verbältnissen  nur  von  ihren  Aueläufera 
aus  erreichbar,  nicht  direkt  vom  Blut-  oder  Lymphstrom  aus. 

Ktlnstlich  hAnnen  dii.^  Nervenapparate  auch  dadarch  letaniscfa  gemacht 
werilen,  Jaas  man  (Ins  Gift  in  sie  direkt  lii  nein  spritzt,  sei  es  in  den  Nerven 
oder  in  das  ROckeumark,     Dabei  hat  sich  die  iateressaiitc  Tatsache  ergeben, 


1>  Bon  n.  Yi;Tai-V,  Anoales  Faateur  1880  Bd.  2  8.  629  u.  1809  Bd.  3  8.273. 

2)  KlTASATO,  Ztft.  f.  Hy^en«,  10.    S.  S67. 

31i  Das  ist  erwirsen  duri-h  H.  Meyi;i(  ii.  Einhom,  Sitzgober.  d,  nntnmrisa. 
GeBöllsckaft  zu  Marburg   XWl.    Nr.  1.   —  lJie>ttlb«t.  Apoh.  £  eai).  Pathote 
Bd:  49.    S.  3(ta 
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A&ss  dje  sonst  so  leiig  dauernde  lukulhationszeit  tlus  Tetanusgiftes  wegfMIt. 
Diene  ist.  also  nicht,  wie  man  vielfach  plaubie,  eine  die  bakleriellfii  Gifte 
auszeichnlinde  Eigenschaft,  sondern  lediglidi  durch  die  langsame!  WandtTung- 
im  Nervpti  von  dor  ÄppUkationss teile  zuin  Zentrum  hervorgerufen. 

Xliese  merkwürdige  Verbreitungsweise  dea  Giftes  erklärt,  dass 
beim  esperinientelleu  Tetanus  <lie  Erscheinungen  stets  nn  dem  der 
Impffilelle  entsprechenden  Körperteil  anfangen.  Allerdings  ist  es 
beim  menscblichen  Tetanus  fast  immer  anders;  er  beginnt  in  der 
Begel  an  den  Kiefermuskieln. 

Auch  der  aof  dos  Nerveii^jstera  einwirkende  Teil  des  Diphtherie  gif tes 

sdilLiIigt  in  der  Regel  di<'  (leni  ICrkrankangscirt  ziunUrhst  lici^endeu  Partieeii 
zuerst.  Sein  AngriiTspnnkt,  liegt  ja  nach  allem,  was  wir  wissen,  voruehm- 
Hch  in  den  periplipren  Nerven,  Mtid  icli  mftehte  glauben,  dass  da  ELImliche 
Bezieliungen  massgehead  siad  wie  lifli  dem  Tetanusgift, 

Bei  den  meisten  patbogenen  Bakterien  lassen  sieb  jedoch  in 
unseTien  gewöhnlichen  KulturÜüssigkeiten  keine  löslichen  oder 
wenigstens  lei'cbt  in  die  uiußebenden  Medien  übergebenden  Gifte 
nachweisen.  Nimmt  mati  aber  die  Bakterieuleiber  setbet,  tödet 
sie  yOr6it:htig  ab  und  verwendet  aie  tm  Tiierexperiment,  So  erüielt 
man  mit  ihnen  eine  starke  Giftwirknng.  R.  Pfeiffer  bat  zu- 
erst diese  Tatsiiche  für  die  Choleravibrionen  festgestellt  i) ;  später 
wurden  genau  dieselben  Befunde  fiir  Typhus,  Coli  usw.  erhoben. 
Die  giftigen  Substanzen  haften  fest  in  den  Bazillenleibern  selbst; 
man  bezeichnet  sie  deshalb  ala  Endotoxine  nnd  stellt  aie  auf 
eine  Stufe  mit  den  Endoenzymen  der  Hefe.  Ob  hei  allen  diesen 
Infektionskrankheiten  vom  Typus  der  Cholera,  des  Typhus,  nicht 
neben  den  Eiwelsssubatanzen  der  Erreger  nO'Ch  spezifische  Toxine 
im  Vergiftungsbild  mitwirken,  das  ist  eina  Frage,  die  bis  zur  Stunde 
noch  nicht  gelöst  iat;  der  Arzt  wird  sie  zu  bejahen  gewiss  geneigt 
sein.  Wie  dem  auch  sein  mag:  klinisch  iat  daran  festzuhalten,  dasa 
mit  jeder  Infektion  eine  Intoxikation  TergeBellschaftft  ist.  Man 
darf  aber  das  Moment  der  Intoxikation  auch  nickt  als  das  allein 
massgebende  hinstellen.  Bei  den  Infektionskrankheiten,  deren  Er- 
reger sich  im  Blute  stark  vermehren,  spielen  die  Bakterien  schon 
vom  rein  meehanischeu  Standpunkt  aus  eine  TCrderbliche  Rolle, 
indem  sie  die  Kapillaren  lebenswichtiger  Organe  aufweite  Strecken 
hin  gewissem!! assen  verstopfen.  Dass  für  die  Ällgeraeiner&cheinungen 
der  ansteckenden  Krankheiten  neben  der  Intoxikation  die  Infektion 
□och  zu  berücksichtigen  ist,  das  zeigen  weiter  die  in  den  letzten 
Jeliren    erfolgreich    ausgeführten  Züchtungen   der  spezifischen  Er- 


i 


:]w^ 


l)  P?&u-FKR,  Ztft-  f.  Hygiene.    H.    8.  303. 
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reger  nuB  dem  Blutö  der  Tjiihus-,  Pneumonie-,  selbst  Erysipel- 
kranken.  Früher  sah  man  in  dem  ÄuCtreten  der  Bakterien  im 
Blute  bei  diesen  Erka-ankungen  ein  prognostist-li  ungünstiges  Sym- 
ptom —  jetzt  darf  man  wohl  sagen,  dasa  die  Bakteriämie  ztir 
Regel  gehört 

Die  Stofl'wechselprodulcte  zahlreicher  Bakterien  li.-iben  die 
Eigensehaft  Erytlirozyten  nulzulösen.  EuRcicn  war  der  erste,  der 
den  Nachweis  eines  Bakterüihämoljsins  beim  Tetanusbacillua  er- 
brachte.') 

Endlich  ist  die  „Widorstandslahigkeit"  des  Organismus  für 
Zustandekommen  und  Verlauf  der  Infektion  von  gröaster  Bedeutung. 
Die  alte  Medizin  rechnete  diihei  mit  bestimmten  Faktoren,  die  im 
Beginn  der  bakteriologischen  Ära  entschieden  zu  sehr  vernach- 
lässigt wurden  —  ich  meine  Erkältung,  Überanstrengung.  Inani- 
tion,  Verletzungen.  Einzelne  Infektionsträger,  z.  B.  die  des  Milz- 
brands, (Ips  Rotzes,  der  Pest,  Terfiigen  über  eine  so  liohe  Virulenz, 
dass  sie  bf:i  cmpfänglich&n  IndiTiduea,  auch  wenn  jegliches  prädis- 
ponierendes Moment  fehlt,  die  Krankheit  erzeugen.  Bei  den 
meisten  pathogenen  Mikroorganismen  ist  das  nicht  der  Fall.  Kur 
dann  dürfien  hier  die  infektionsbegüiistigenden  Momente  ausbleiben, 
wenn  die  Mikrobien  in  so  enonner  Zahl  eingetllhrt  werden,  dass 
auch  der  Widerstand  des  kräftigsten  Organismus  gebrochen  nird. 
Wissen  wir  doch,  dass  in  den  Bazillenleibem  Substanzen  vorbanden 
sind,  wokhe  die  Angrifl'sfäbigkeit  der  lebenden  Mikroorganismen 
zu  beffirdem  vennÖgea.'-)  Nach  dem  Genuas  von  Milch,  in  die 
Typbusbazillen  hineingeraten,  äind,  erkranken  unteraehiedelos  bei- 
nahe sämtliebe  Menschen,  welche  dieses  Nahrungsmittel  genossen 
haben.  Die  Milch  dient  nämlich  den  Bazillen  nicht  nur  uls  Vehikel, 
aondern  auch  als  NährHiissigkeit,  in  der  sie  sich  ausgiebig  ver- 
mehr**n. 

Dil-  Wirkung  der  Erkällung  ist  ärztlich  so  gut  gestützt  dass  fflnUch 
an  ihrer  Bcileutaiig  hei  der  Enlstehunjr  von  AngintMi,  Bnincliiriden.  Pneu- 
monie» nicht  gezv^eifelt  wenlen  kann.  Vielleidii  atier  w<*aige  Protitenie 
ist  f^o  vip]  nacliEPi'af^ht  ftordcn.  Stil  den  berUtjnilpn  Vrrsuchen  Pästetbs 
wnrdeu  zahlreiche  Ex piTimentnlbemliaL-hl nagen  ^}  ansgefülirt  —  ein  Ver- 
stUndnis   fttr  die  WirkuHi^s weise  der  Erkaltung  i?t  noch  nicht  gewonnen. 


1)  EnnLicn,  Gksellscliaft  -der  CiinritöärEtfl.   18H8, 

2)  Vgl.  Kbuse.  FlÜEirea  LehrK  3.  AuH.  1,    S.  400.   -   B.m.,  Äroli.  f.  Hyg. 
52.  S.  272.  —  W*s»eiiu\N!(  ti.  Crrnn»,  Dcuteirbe  med.  Wda.  li)0&.   Nr.  3S, 

:{)  z.  B.  Ztu.RHet;N-,  Über  Erttültiing  all 
IBSO  (unter  F.  MCi-i-ek).  —  Ua\t.,  Ardi. 
kliß,  Med.  68.    S,  43Ci,. 
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Erniedrigung    nJer    Eigentemperalnr,     ZirknlalionsstftrnHBen    uini    Schadi- 
guag^u  dei'  Zellpmährungwerdpii  am  Jiilnfigsten  in  ilen  Vordergrurd  jfesleUt. 

Dass  ermflfiete  lind  —  im  allgemeinsleii  Sinne — aberanstrengtpr  Menschea 
Infektionskrankheiten  bpsonilerf.  leidit  zum  Opfer  fallen,  ist  ebenfalls  sicher. 
Aber  ttach  liier  fehlt  meines  Eraditens  noch  jede  Vorstellung  Ober  das 
j.'VVie"  des  Zusamnienhanps. 

Trnumen  setzen  zweifellos  einen  Locus  minorip  resi.'stentijip  für  die 
Ansiedlung  voti  Mikroorganismen.  Das  ist  klinisch  und  experimentieU 
Bichergeetellt. ')  Inioxikationeu,  -j..  P.  mit  Alkohol,  setzen  ebenfalls  die! 
"Widerstandsfähigkrit  b'Tab.  ArZllidi  inücLte  ii^li  das  fflr  sicher  halten. 
Aach  experimentelle  Erffthrungen  könnte  mau  in  diesem  Sinne  deuten.^)  Aller- 
dings niclit  ohne  anf  Widersprueli  zu  stn^^sen. 

Bei  einer  Anzahl  Infektionskrankheiten  trifft  man  im  Krank- 
lieitsheide  nicht  nur  eine  Art  von  MikroorgHniaineii,  sondern  dereiM 
mehrere  vergesellschaftet,  z.  B.  Diphtheriebazfllen  mit  Streptokokken/^HiLel  Xl, 
Tetanusbiizillen  mit  den  gewöhnlichen  Eiterbakterien.  Man  spricht  "* 
hier  von  „Mischinfektion".')  Wenn  mehrere  Mikrobien  ausaminen  in 
Symbiosfl  den  Organismus  angreifen,  ao  können  wir  uns  zwei  Mög:- 
lichkeiten  ihrer  Beziehungen  vorstelEen.  Entweder  macht  die  Sym- 
biose die  eigentlichen  Krankheitserreger  virulenter  bez.  Iieiabigt  sie 
erst  sieh  in  den  Geweben  zu  vermehren.  Oder  aber  sie  verhindert 
sie  zu  wuchiern.  Im  ersteren  Fall  begünstigen  die  Beglelthakterien 
das  Zustandekommen  der  Krankheit.  Z.  B.  von  ihrer  Giftscbicht 
befreite  Tetfinussporen  vermögen  selbst  in  den  Geweben  empfäng- 
liclier  Wirte  nicht  auszulteiraen,  sie  lösen  keinen  Tetanuis  aus.*) 
Wierden  sie  jedoch  mit  begünstigenden  Bakterien  zusammen  inji- 
ziert, so  erkranken  die  Tiere.  Die  Wirkungsweise  der  Begleit- 
bakterien besteht  hier  vielleicht  zum  Teil  darin,  dass  sie  das  G-e- 
webe  nekrotisieren;  wenigstens  sollen  aseptisch  angelegte  Ver- 
letzungen in  gleicher  Weise  wie  dii^  Begleitlakterien  die  infizierende 
Kraft  der  Tetanuasporen  befördern.  Zahlreiche  Autoren  haben 
auf  dem  Wege  des  Versuchs  die  Virulenzsteigerung  der  Krankheits- 
erreger durüh  die  Symbiose  erwiesen.  Eine  Hemionng  püthogener 
Bakterien  durch  Begleitmikrobien  hat  sich  noch  nieht  mit  Sicher- 
heit nachweisen    lassen.     Doch    muss    man  an   dieser  Möglichkeit 


1)  BcjivLLEB,  ZtCt  f.  CLiintr^e.  14.   B.  385.   —    Gamat-eöa,  Ann.  Futeur, 
1S87,  Bd.  1. 

2}  Vgl.  TnoM.*s.  ArcL.  f.  exp.  Patbol.  32.  S.  38.  —  LA-WtEtüs  t.  rBAESics;!:^ 
Zlft.  f.  Hyp.  34.   S.  2dfl.  —  Gou)hi:ki;,  Ztrbl.  f.  Bakteriol  30.  S.  6fl6.  —  Fried. 
nuic^ER,  Congr.  interoat.  d'hygitne.    Brüssel  19<)3.  —  P.  MBlleii,  Arch,  f.  Hyg. 
&.  3ilß.  —  Wimiis.  Zirbl  f.  Baliter   38.   S.  200. 
^»iE*iKii  u.  EBiirK'H.  BiTl  Iclin.  Weh«.  1880. 

".  B-iioKT,  Ann.  Pasteur.  1S92.   Bd,  IL   B.  Sa^, 
■logie.    4.  Aufl.  14 
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festhalten.  M;ui  künnte  sonst  z.  B.  kaum  verstehen,  dass  Wi  der 
grossen  Verbreitung  der  Tetaniiskeime  und  bei  der  Emptlinglich- 
krit  des  Menst-hen  für  das  Tetanuapift  der  Wundstarrkrarapf  eine 
doch  immerhin  verhältDismässig  seltene  Krankheit  ist. 

Dringt  bei  einer  schon  bestehenden  Inl'ektionski-ankheit  nacb- 
ti-Sglich  noch  ein  zweiter  und  raanchmnl  sogar  ein  dritter  infek- 
tiöser Keim  ein,  so  spricht  mau  von  Sekundärinfektion.  Bei  allen 
Infektionskrankheiten,  in  deren  Verlauf  es  zu  einer  Lädiening  der 
gehiitzenden  Decke  von  Haut  und  ,S<."h leimhaut  kommt,  können  die 
die  Haut  und  die  offenen  Körperhöhlen  bewohnenden  entzündungs- 
nnd  eiter  erregen  den  Mikroorganismen  die  Gelegenheit  finden  in 
den  Organismus  einzudringen  und  zwar  um  so  leichter,  weil  dessen 
Widerstandskraft  jfi  durch  die  primäre  Krankheit  herabgesetzt  ist. 

So  seLen  wir  die  Mischintektionen  dun^h  iliese  Kenannten  Erreger,  in 
erster  Linie  durch  Streprokokfcon  (»iitsteben  bei  Typlms,  Enlkr,  Pocken  usw. 
Diese  sekundär  infizieTcndeik  Mikroorganiemen  können  ilirersoils  gleich- 
falls ins  Blut  gelangen  nnil  entweder  mit  den  jiriniaren  Erregern  zu- 
sammeD  oder  über  fDr  sich  albiii  si'pti^ctie  und  pj^uiische  Prozesse  her- 
vorrufcD.  Das  küaische  Krnnklioitsbild  erfflhrt  dmclt  diese  Mis^'hinfek- 
tioiiP'n  gewaltige  Verandenuipcri.  Das  Fieber  zeigt,  einen  anderen  Typus. 
es  biUien  sii-h  alle  nn'iglioliK^ii  entzOndlichen  and  eitrigen  Prozes&e  aas: 
Otitiilen,  Eiii|ij*emp.  Eiidokarditidcn.  Nicht  seltfii  tritt  die  Sekaudflr Infektion 
ganz  in  den  Vijirdergrunil  und  stellt  die  Twdesarfinche  dar.  Kranke  mit 
„septiscbcr"  Diphtherie  oder  mit  sf.'hwereiii  Scbarlacfi  siebt  man  so  Jurch 
die  Streptokokken  zugrunde  geben.  Diese  Tatsachen  beanspruchen  auch 
Beachtung  für  die  Therapie,  denn  diese  hat  nicht  nur  die  ursprOnglieh 
wiclitigen,  sondern  auch  die  nacbher  binzukommeaden  Mikroorganismen 
zu  bertlcküiicbtigen. 

fiei  Faüenten,  die  eine  Infektion skrankbeit  Uberstanden  haben,  bleiben 
die  speziÜBchen  Erreger  häutig  ntKh  nacli  der  völligen Geuesunt;  im  Orga- 
nlBUius  zurück.  Nach  Cholera,  T^viihus  können  die  Faces,  nach  Diphtherie 
kann  der  Uundt^otileim  die  pathogeuen  Keime  fnhren.  Manchmal  hült  diese 
Persistenz  d^er  Erregei*  nur  kurze  Zeit  an.  bisweilen  jedoch  erstreckt  sie 
si«h  auf  Monate,  Jahre,  selbst  JaLraehüle.  Besonders  die  auf  Initiative 
voiL  liOluEBT  Koch  im  Sudncslen  des  iteiches  begonnene  TyphushekAmpruii^ 
hal  hier  interesnante  Erijebnissc  zusage  gefördert  Es  stclkc  sich  heraus, 
dass  solche  frühere  Typhuspatienten  ausserordentlich  lange  —  10  Jahre 
nnd  weit  ilarllbcr  —  in  ihren  Fftces,  ihrem  Urin  und  in  ihrer  Gallenblase 
Tjithushazillen  beherliergen  und  fortwährend  zur  Ausscheidung  bringen 
(Ba^illentragi^r).  Manclierlei  Erfahnmgen  ksscii  es  als  wahrscheinlich 
ersrhcinec,  dass  diese,  bei  ihrem  Träger  gewissermassen  als  Saprophyten 
lebenden  Bakleridn   zu  Neuinfßktionen  Veranh'isuiig   fiiA>cn  lirmneii. 

Atlch  bei  Individneii,  die  nicht  erkrankt  wtiri;».  findet  maü  tiiobt  wellen 
spezifische  Erreirer  (ü.  B.  Diplatlimebiizillen.  Pnuutiiokcifckcn).  tHi  ilie  '•»t- 
zßndung-  und  ei tcrun perregenden  MikTOortiiinisrnK^n,  die  aof  der  Haul  nml 
in  «totlichen  offenen  Körperhöbleu  steh  aulhuller  *" 
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flfinfener  Kranklieilsprozesse  oder  als  pathogen«  Keimy  liei  oiiscLcinend 
Gesaiideti  ftutiulasseii  sinil,  stebt  dahin.  Diese  Eeime  sind  fftr  de«  TrJlger 
in  ili?r  Rege!  unschuldige  Natur,  vielleicht  weil  er  durch  leichiestp  Er- 
kniDkuiijtsforra  iuiniunisiert  w«rJe.  Für  einen  fremden  Orgfinismus  dagegen 
können  sie  virulent  sein  und  wahrscheinlich  unter TJmstftnilen  auch  fflf  dpii 
Orsanisiiins     des     Trilger&.     iianiGntlicli     ivenii    seine    Widerstaiid>JiäliigkpiI 

Si'til  Ige  setzt  ist  (Autoini'ektioa).  — — ^— ^^. 

Daas    auch ,    n ac h dem    patlioseiie   Mikroorgauistneli    in    den 


''*T*n«»M 


LÖrper  eiiigedrungen  sind,  Kräl'te  zu  ihrer  Abtötuog  zu  Verfügung,' 
tehen,  geht  aus-  mancherlei  Erfahniu^eti  hervor.  Einmal  verhalten 
kii'b  Menseben,  die  in  ganz  gleicher  Weise  der  Erkrankung  aus- 
jesetzt  sind,  bezüglich  der  Erkrankung  selbst  gänzlii'li  verschieden: 
"der  eine  bleibt  völlig  gesund,  der  andere  lallt  der  Ki-ankheit  zum 
Opfer,  und  ea  handelt  sich  hei  dieser  Erfalirunfj  um  so  grosse 
Zahlenreihen,  dass  üian  nicht  füx-  alle  Nichte rkrank enden  vöraus- 
setaen  kann,  die  JVlikrohen  hätten  nicht  in  den  Körper  eindringen 
können. 

Ferner  ist  die  Erkmnkungsfähiskeit  des  gleichen  Menschen 
Teracbiedenen  Zeiten  gänzlich  verschieden,  und  vor  allem  sind 
fir  nach  dem  Überstehen  mancher  Krankheiten  für  längere  Zeit 
1er  für  immer  gegen  dieselben  geschützt.  Endlich  ist  der  Mensch 
Dwohl  wie  das  Tier  gegen  manche  Mikroorganismen  unempfindlich, 
ie  selbst  für  n  ahestehende  Tierarten  äusserst  gefährlich  wer- 
|«n  —  hier  könnte  man  sagen,  dass  deren  Gifte  vielleicht  die  be- 
'ti-effende  unempfindliche  Tierart  uicLt  beeinflussen  können.  Das 
gibt  es:  man  muss  dann  eine  Immunität  der  Zellen  gegen  das  Gift 
■■annehmen  (v.  Behbjngs  bistogene  Immunität).  Aber  diese  An- 
nahme trifft  nicht  für  alle  Fälle  zu;  eine  Tierart  kann  durch  das 
Gift  eines  Mikroorganismus  sehr  wolil  gesohiidigt  und  doch  von 
dem  Erzeuger  des  Giftes  nicht  infiziert  werden  (Ratte,  Dipitheriel, 
nnd  femer  lässt  sich  duixb  verhältnismässig  unbedeutende  Eiii- 
^ Wirkungen  die  Unempiindlichkeit  der  Tierart  gegen  den  Mikro- 
DTganisraua  beeintlussen. 

Alle  diese  Tatsachen  sprechen  zu  ^nsten  der  Annahme,  dnss 
Jer  tierische  Körper  die  Fähigkeit  besitzt,  auch  paÜiogene  Mikro- 
Jrganisraen  innerhalb  des  .Organismus  unschädlich  zu  machen.        ^I.i.^t*' 

Sind  Mikroorganismen  in  das  Innere  des  Körpers  eingedrungen,  .         i 

80   können  sie  fichn^ll  zugiiinde  geben,    ohne  Ii-gend  welche  Schä-     V  ***^ 
diguug  heiTorzuruCen.  Man  nennt  denKörper,  der  tntiziertwurdet  dann 
immun  und  unterscheidet  Hngeborena  und  erworbene  Immuni- 
tat.  Von  ersterer  spricht  mau,  wenn  ein  Organismus  unter  nutürlicheu 
"ältaissen  gegen  bestimmte  Mikroben  überhaupt  nicht  empfiud- 
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lieh  ist.  Tun  letzterer,  wenn  iler  Zustand  des  Geschütztseing  erst 
vom  Einzelindividuuin  gewonnen  wurde.  Das  geschieht  unter  natür- 
lichen BedinffunÄen  durch  das  LbersteheS  einer  Krankheit,  unter 
künstlichen,  ^om  Arzt  od^r  Naturforscher  beeintiussteu  durch  Ein- 
impfong  von  immunisierenden  Stoffen,  über  die  nachher  gesprochen 
werden  wird.  Dabei  hat  sich  liald  gt-zeigt,  dflss  man  wieder  ver- 
BchiedeTie  Foimen  von  künstlicher  Immiiniliit  unterscheiden  muss. 
Entweder  wird  der  zu  inimunisierende  Organismus  dadurch 
vorbereitet,  dass  ihm  die  Erreger  der  betreffenden  Krankheit  bez- 
deren  Produkte  einTerleibt  werden:  rtktire  Immunisierung. 

Hau  ^iUl  dann  enCneder  sehr  kidne  Metigeia  divser  StofTc.  Oder  man 
fciht  sie  in  veränderter.  8bgN?schwachter  Korn.  Die  verscbiedensteo  Metludeii 
sind  ffir  diesen  Zweck  aii^getiiliiel. ')  Auf  Kua?t  and  Tet^hnit  kommt  nicht 
weniges  an,  denn  e^  uilins  dip  Mitte  gehalten  werden  zwi^clien  zu  »cliwachen 
und  zn  «larken  Darr^ichunj^j-ri.  Der  Orgniiismas  erkrankt  dann  in  iler 
Begfcl  mit  einer  fieberhaften  „Reaktion".  Möglicherweise  liegt  darin  (eleo- 
lopisch  gcs|nocbeii  die  Bedeiittinp  des  Fiebere. 

Die  aktive  Immunität  tritt  langsam  ein,  denn  die  geeigneten 
Zellen  werden  nur  allmählich  zur  Produktion  der  ImmunkÖiper 
gereizt  und  diese  treten  dann  allmählich  in  das  Blut  über.  Aber 
sie  hält  auch  lange  Zeit,  Monate,  Jahre,  in  manchen  Fällen  das 
ganze  Leben  hindurch  an  und  gegenüber  Versuchen,  die  Gegen- 
gifte aus  dem  Blute  zu  entfernen  iz.  B-  durch  starke  Blutent- 
ziehungen),  erfolgt  stets  schnell  eine  Neubildung  davon. 

Bei  einer  zweiten  Form,  dpr  imsjJiivftn  Innjninisierung,  wird 
der  fertige  Antikörper  direkt  auf  einen  anderen  Organismus  über- 
tragen, und  zw*ar  geschieht  das  vorläuiig,  solange  man  nicht  im- 
stamde  ist  das  Antitoxin  rein  darzustellen,  durch  Einspritz:ung  von 
Blutserum  immunisierter  Tiere.  Wir  verdanken  diese  Methode 
E.  T.  BEHana  u.  Kitasato. 

In  diesem  Falle  tritt  die  Immunität  sehr  schnell,  eben  sofort 
mit  der  Darreichung  des  Immunsenioiä  ein.  Aber  sie  ist  auch  viel 
weniger  dauerhaft;  innerhalb  von  Wochen  schwindet  aie  häutig  schon. 

Das  liegt  einmal  wohl  daran,  dass  die  Hestandteile  fri-mden  Bltttes 
eben  doch  leichter  ausgeschieden  werdciu  Das^  die  Antitoxine  :^iclj  über- 
haupt im  Blate,  noch  dazu  in  dem  anderer  Tiere  halten,  köniUe  man  als 
i'in  Zeichen  ihrer  uaheii  Vcrwaadl^chaft  la  den  normalen  Begtandteilen 
de«  niuti^'s  {P]a*raaei weiss)  nasehen.  Entweder  sind  Bie  mit  diesen  im 
weseatlicherj  ideEilisch  und  unlerscheiden  »ich  nur  durch  Verschiedpnheiten 
in    einzelnen  A (omgruppen  des  Molekfils.     Od«r    sie  Keh<lren  ta  Eiweiss- 
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kürperii,  weidie  fDr  unseiv  g-L-geiiwärtigeii  chemiiäclien  Vors tel langen  dem 
Seram-eiweias  nahe  stelieü,  Du,  wie  dio  neueren  Erfalirungi'u  über  Prädpi- 
tine  Ichren,  trotz  einer  —  für  UHScre  gegenwartigen  Kenntnisse  vorlttLiidenen 
—  chemischen  Vielheit  von  Substanzen  doch  noch  Unterschiede  gegenüber 
tiem  tierischen  Ki'^iper  hestehcn  ki'iiLnen,  so  wÄre  es  wolil  verstund! ich,  dass 
\on  fi'emilcn  OrffanisHicn  slaniinende  Anlitoxine  leichter  aus  dem  Blut  ver- 
schwinden als  die  KeIbstK^t)ildeteii.  Iiidei^iieii  ist  es  naah  gar  nicht  uusee- 
tnacht,  dasB  nicht  auch  hei  ilen  passiven  liriinunisieruiigen  die  Zellen  dc^  Ok^tr  ^_  AI 
immunisierton  Organi&mus  selbst  mitwirken.  ,  ^^ — 

L'ässt  sich  80  die  Widerstaudsfähigkeit  des  Körpers  gegen 
bakterielle  Infektionen  dadurch  atei^ern,  da^s  die  genannten  Im- 
munkörper im  Kreislauf  vermehrt  oder  Antitoxine  erzeugt  werden, 
so  vermögen  doeh  alle  möglichen  Arten  von  Einwirkungen  die 
Widerstandskraft  dea  Organismus  zu  steigern,  ohne  gerade  zu  einer 
Bpeziüschen  Infektion  Bezug  zu  haben.  Davon  wii'd  später  noch 
die  Rede  sein. 

Die  bakteriellen  Gifte  erzeugen  nun  in  dem  Korper,  in  den 
sie  eindringen,  Stoße,  welche  die  Fähigkeit  haben,  mit  ihnen  eine 
Art  Bitidung  einzugeheo  (Antitoxine)  und  sie  dadurch  ihrer  giftigen 
EiKensehaften  zu  berauben.  Die  Kenntois  dieser  Tatsache  ver- 
danken wir  dem  Geiste  E.  v.  Behbings.  C*-"*'' 

Die  Ursache  der  Steigenmg  der  natürlichen  Bakterien^ 
resistent  wird  Jetzt  meist  auf  eine  Vermehrung  der  bakterien- 
feindUchen  Stoffe  im  Blut  znrückgefiihrt  und  nach  der  Ableitung 
dieser  aus  den  Leukozyten  lassen  manche  die  Erzeugung  von  Leu- 
kozytose das  verbindende  Glied  sein.  Tatsächlich  rufen  auch  niclit 
wenige  der  hier  in  Betracht  kommenden  Einwirkungeu  Leukozytose 
hervor.  Ein  leukozytenreiches  Blut  aoU  an  sich  Bakl;erien  stäi-ker 
abtöten  ala  ein  leukozjteniirraeres. ')  Wie  sieh  iu  diesen  Fälleu 
die  Immunkörper  verhalten,  darülier  scheint  mir  nichts  sicheres 
ianut  zu  sein. 

In  dem  imniunen  Körper  werden  also  die  eingedrungenen  Mi-  p  X  (  % 
iben  vernichtet,  ehe  sie  krankhafte  Störungen  erzeugen  kiiunen. 
Da,  Trie  später  darzulegen  ist,  diese  Reaktionen  des  erkrankenden 
Körpers  gegen  Krankheitsursachen  achuell  eintreten,  eo  müaaen  die 
Bakterien  innerhalb  kurzer  Zeit  untergeben,  falls  Überhaupt  jede 
ki-ankhafte  Veränderung  ausbleibt. 

Warum  sterben  sie?  Wie  wir  jetzt  wissen,  vermögen  schon 
geringe  Veninderungen    in  der  Zusammensetzung  des  Nährbodens 

Lebensfähigkeit  der  Mikroorganismen  auf  das  stärkste  zu  be- 
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einflussen,  und  zwar  ist  die  Empfindlicbkeit  der  Terschiedenen 
Bakterienarten  sehr  verschieden,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Stärke 
als  auch  die  Art  dieser  Veränderungen.  Ob  die  Verschiedenheit 
der  Temperatur  der  verschiedenen  Tiere  für  diesen  Vorgang  eine 
Bedeutung  hat,  ist  nicht  bekannt. 

Auch  darüber  wissen  wir  nichts  sicheres,  ob  Variationen  der 
Salzarten  oder  Salzkonzentration  innerhalb  des  Körpers  einen  ent- 
scheidenden Eiofluss  ausüben.  Sicher  sind  sie  ja  bei  experimeii' 
teilen  Beobachtungen  ausserordentlich  wichtig.  Aber  ob  in  dem 
Organismus,  der  ja  so  ängstlich  bestrebt  ist,  die  osmotischen  Ver- 
hältnisse seiner  Flüssigkeiten  und  Gewebe  unverändert  zu  ertmlten, 
die  genügend  grossen  Schwankungen  tatsächlich  vorkommen,  er- 
scheint uns  doch  sehr  fraglich. 

Von  erheblicher  Bedeutung  sind  dagegen  sicher  Verschieden- 
heiten in  der  Zusammensetzung  des  Nährsubstrats   für  die  Mikro' 
Organismen,  und  da  handelt  es  sich  vor  allem  um  die  Eiweisskörper 
der  Säfte. 

Semm   und  Plasma  haben    sehr  häufig  die  Fähigkeit,  Mikro' 
j«    Organismen  abzutöten  und  Gifte,  welche  von  ihnen  erzeugt  werden, 
zu  entgiften. ') 

An  der  Tatsache  ist  nicht  zu  zweifeln;  sie  ist  oft  und  unter 
den  verschiedensten  Umständen  festgestellt.  Bakterien,  die  in  das 
ihnen  schädliche,  frisch  gewonnene  Blutserum  hinein  getan  wenlen, 
zerfallen  in  Kugeln  und  werden  aufgelöst.  Das  geschieht  entweder 
direkt  oder  nachdem  sie  gefällt  und  mit  einander  verklebt  (aggln- 
tiniert)  sind.  Worauf  ist  diese  Wirkung  des  Blutserums  mancher 
Tiere  gegen  manche  Mikroben  zurückzuführen?  Man  wird  zunächst 
daran  denken,  dass  der  fremde  Nährboden  den  Bakterien  nicht  be- 
kommt.  Doch  ist  das  kaum  als  der  ausschliessliche  Grund  anzu- 
sehen. Unter  anderem  deswegen  nicht,  weil  halbstündiges  Erwärmen 
des  Serums  auf  55 "  seine  bakterientötende  Fähigkeit  aufhebt.  Nach 
allem,  was  wir  wissen,  wird  aber  durch  die  Einwirkung  so  niedriger 
Temperaturen  keine  Veränderung  des  Nährbodens  eintreten.  Viel- 
wehr werden  durch  solche  Temperaturen  ganz  vorwiegend  Vor- 
gänge beeinflusst,  die  wir  unter  dem  Begriff  der  Lebenserscheinunpen 
zusammenfassen.  Auch  die  Tätigkeit  der  Enzyme  leidet  häutig 
schon  unter  solchen  Bedingungen. 


1)  V.  FoiHHt,  DeutRclie  med.  Wehs.  lS8ü,  1887  u.  Arch.  f.  Hygiene.  4.  S.  129- 

—  XL-rrAij.,  Ztft.  f.  Hygiene.  4.  S.  253.  ~  Nimsex,  Ztft.  f.  Hygiene.  0.  P.  4:^7. 

—  BKiiHisti  II.  NissKN,  Ztft.  f.  Hygiene.  8.   S.  412  und  9.  S.  95. 
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Das  fuhrt  zu  der  Annahme,  dass  gewisse  der  Tätigkeit  der 
Enijffle  nahestehende  Wirbungen  des  Blutes  Bakterien  abzutöten 
imstande  sind,  und  es  liegt  somit  nahe,  das  Eiweiss  des  differenten 
Semms  für  diese  Wirkung  verantwortlich  machen. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Eiweisskörper  des  Serums  als  mass- 
gebend  in  Betracht  kommen.  Um  Serumalbumine,  die  verschiedenen 
Fibhngeneratoren,  Globuline  könnte  es  sich  handeln.  Oder  auch 
gam  andere  Substanzen  könnten  in  Betracht  kommen.  Vorerst 
lässt  sich  nichts  weiter  mit  Sicherheit  sagen,  als  dass  die  Wirkung 
an  den  eiweissartigen  Substanzen  haftet  und  durch  Temperaturen 
über  55"  aufgehoben  wird.  Bcchneb  vertrat  die  Ansicht,  dass  im 
normalen  Blute  ein  einheitlicher  Körper  die  Abtötung  der  ver- 
schiedenen Bakterien  besorgt;  er  bezeichnete  ihn  als  Alexin.  Die 
meisten  anderen  Autoren  nehmen  eine  Vielheit  der  Alexine  an; 
ibre  Herkunft  ist  gänzlich  dunkel. 

Wenn  nun  die  Frage  beantwortet  werden  soll,  ob  die  bakterien- 
tötende Fähigkeit  des  Blutes  eine  Bedeutung  für  die  angeborene 
oder  erworbene  Immunität  hat,  so  wird  vorher  gefragt  werden 
müBscD,  ob  Organsäfte  und  Lymphe  ebenso  wirken  wie  das  Blut- 
sernm  und  Blutplf^ma.  In  der  Tat  weisen  sie  gleichfalls  bak- 
terizide Stoffe  auf,  jedoch  ist  es  strittig,  ob  diese  Substanzen  den 
Alezinen  des  Blutserums  gleichgestellt  werden  dürfen. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  Annahme,  dass  die  Körpersäfte 
^,  wie   sie  sind,  bakterientötende  Kraft  haben,  so  handelt  es  sich 
""eiter  darum,  ob  ein  Farallelismus  zwischen  der  hakterientötenden 
Erail  des  Blutes  und  der  Immunität   einer  Tierart  vorhanden  ist. 
Für  die   angeborene  Immunität  keinesfalls   unbedingt.    Zwar 
gibt  es  Übereinstimmungen  zwischen  bakterizider  Kraft  der  Körper- 
flüssigkeiten  und  Immunität  eines  Tieres.  Z.  B.  ist  die  weisse  Ratte 
gegen  Milzbrand  unempfindlich  und  ihr  Serum  tötet  die  Milzbrand- 
bazillen  leicht   ab.     Aber  man  beobachtet  zahlreiche  Ausnahmen: 
das  Kaninchen,  dessen  Körperfiiissigkeiten  Milzbrandbazillen  stark 
beeinträchtigen,  ist  für  Milzband  empfänglich. 

Anders  liegen  die  VerhäUniaae  bei  der  erworbenen  Immunität 
gegen  Bakterien.  Dieselbe  stellt  sich  ein  nach  dem  Überstehen 
gewisser  Krankheiten. 

Keineswegs  jede  Infektionskrankheit  lässt  das  Individuum,  welches  sie 
fiberstand,  immnn  werden.  Am  regelm&ssigsten  tun  es  die  akuten  Exan- 
theme. Aach  der  Typhus  z,  Tl.  erzeugt  meist  viele  Jahre  lang  ikuornile 
oder  immer  anhaltende  Immunität.  Andere  Krankheiten,  z.  B.  Diphtherie 
und    Cholera,   verringern   die  Aussicht   zu   erneuter  Erkrankung    nur  für 
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fcnrze  Zeit  Bei  manchea  Infekti^iicn  stellt  sicL,  uaitdctn  <lic  nur  uilT 
Tage  UDil  Wochen  sich  belaufende  ImmuiiitAt  verstrlräien  ist,  sogar  eiue 
iTlKihte  Disposition  ein,  z.  1!.  bei  Erysipel.  Die  Sdiwere  der  Krankheit, 
■welcbe  Hb  erstanden  wrardii.  slclil  in  lieinCm  Vcrhältais  zur  Höhe  tier  Im- 
mittiitat:  wie  bekannt  erreichen  manL-he  Individuen  schon  nach  setir  leichter 
Erkranknng  einen  holten  IimtiuBitatsschutz. 

Leider  lassen  sich  die  akuten  Exantheme  für  StuHten  über  die 
Immunität  nur  schwer  verwerten,  weil  ihre  Erreger  uns  nicht  be- 
kannt sind.  Für  diejenigen  Krankheiten  mit  eii*-orbener  Bakterien- 
ümuunität,  welche  genauer  studiert  sind,  z.  B.  Typhus  und  Cholera, 
darf  man  allerdings  wohl  sagen,  duss  die  bakterizide  Kraft  durch  den 
ImmuDisierungBäkt  eine  gewaltige  Erhöhung  erfährt.  Diese  Erhöhung 
ist  eine  atrenp  spezifische,  sie  erstreckt  sich  nur  gegen  die  Mikro' 
Organismen,  die  zur  Immunisierung  gedient  haben.  Bei  den  Typhns- 
rekonvaleszenten  z.  B.  wirkt  das  Blutserum  in  erhöhtem  Malie 
bakterizid  auf  die  Typhusbazilleii,  böchatene  noch  —  aber  nicht  so 
stark  —  auf  deren  nahe  Verwatidte. 

Bei  den  Untersuchungen  iiber  diese  Fragen  haben  sich  die 
merkwürdigsten  Perspektiven  auch  für  die  Physiologie  eröffnet. 
Von  den  vielen  interessanten  Ergebnissen,  deren  jedes  fllr  sich 
bedeutungsvoll  ist,  können  hier  nur  einige  wenige  Grundtatsachen 
angeführt  werden. 

Tn  der  Blutflüssigkeit  wird  die  chemische  Wirkung  gewisser 
fremder  Substanzen  aufgehoben  und  lerner  werden  im  Organisiau« 
fremde  Lebewesen,  einzellige  Pdannen  und  Tiere  sowohl,  wie  ein- 
zelne Zellen  höher  stehender  Tiere  ahgetötet  und  aufgelöst. 

Das  ist  ein  erheblicher  Nutzen  fiir  die  ErhAJtung  des  Indiri- 
duums  und  in  diesem  Zusammenhang  wurden  auch  diese  Vorgänge 
entdeckt:  sie  können  den  Organismus  vor  der  Wirkung  von  Giften 
und  von  fremden  Lebewesen  subittzen,  die  trotz  der  Schulzvorrich- 
tungen an  der  Oberfläche  in  sein  Innei-es  eindringen. 

Hiervon  ist  im  einzelnen  zu  reden,  wenn  wir  unsere  Beziehungen 
zur  Aussenwelt  erörtern.  Hier  sei  nur  das  Geraeinsame  der  Vor- 
gänge erwähnt. 

Die  AbtÖtung  und  Auflösung  von  Zellen  erfolgt  nach  dem,  was 
wir  jetzt   wissen,    durch    das  Zusammenwirken   zweier  Substanzen. 

Von  diesen  hat  die  eine  enzymitrtige  Eigenschaften.  Sie  ver- 
liert ihre  Wirksamkeit  hei  haihstiindiger  Einwirkung  fon  ä6":  die 
Fähigkeit  z«  wirken  ist  an  Reaktion  und  Salzgehalt  des  normalen 
Serums  sowie  an  eine  gewisse  Temperatur  gebunden.  Am  besten 
ist  Körpertemperatur,  während  hei  u*^  jede  Wirkung  aufhört.    Diese 
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Substanz  ist  im  Blute  des  gesunden  Organismus  immer  vorhandeii, 
allerdings  in  wechselnden  Mengen,  und  wir  wissen  vorerst  noch 
nicht,  welche  Momente  EinHuss  auf  ihr  Entstehen  und  Vergehen 
haben. 

Die  Suhatanz  ist  von  Haus  Büchnee  unter  dem  Namen  des 
Ale-xins  hesthriehen  worden,  Ehrlich  und  seine  Suhule  bezeichnen 
sie  als  Kotüplemeut,  Die  verschiedenen  Arten  der  Wirkung  und 
die  gleiche  Art  der  Wirkung  aul'  verschiedene  Zellen  bez.  Mikro- 
orgüTiismen  wird  wahrscheinlich  nicht  von  ein  und  derselben  Sub- 
stanz erzielt,  sondern  es  gibt  wohl  verschiedene  und  zwar  sehr  zahl- 
reiche Alexine.  Zwar  wogt  der  Streit  über  die  Kinheit  oder  Viel- 
fältigkeit der  Alexine  im  Seriuu  noch  hin  und  her  (verg!.  die  Be- 
trachlungen über  Hämoljse).  BoaoET  und  Hanb  BncHSEa  vertreten 
jene»  Ehblich  und  seine  Schule  diese.  Indeäseu  mochte  ich  Ehb- 
Licns  Anschauung  für  die  wahrscheinlicliere  halten,  und  zwar  sprechen 
mir  die  Yeräuclie  datiir,  nach  denen  ein  Blutsenim  die  eine  Art 
von  Wirkung  vöUich  verlieren,  eine  oder  mehrere  andere  dagegen 
sehr  wohl  bewahren  kann. 

Die  Alexine  können  für  sich  allein  wahrscheinlich  keinerlei 
Wirkung  auf  Zellen  und  Bakterien  ausüben,  weder  beim  beein- 
flussten  Tier  noch  bei  den  Organismen,  deren  Blutserum  infolge 
einer  bestimmten  Vorbehandlung  eine  besonders  starke  abtütende 
Kraft  hat. 

Die  Herkunft  der  Alexine  führt  man  meist  auf  die  Leidiozyten 
zurück.  Aus  ihrem  Zellleib  sollen  sie  stammen,  und  die  Meinungs- 
verschiedenheiten drehen  sich  eigentlich  mehr  darum,  ob  sie  nur 
bei  deren  Absterben  frei  oder  von  den  lebenden  Zellen  sezerniert 
werden.  METsrnyiKOJT  und  seine  Schule  suchen  die  erstere,  Hams 
EucHSEE  und  die  Seinen  die  zweite  Anschauung  au  erweisen. 

Mit  starb  leukoaytenh altigen  Flüssigkeiten  lassen  sich  nnter 
TFmstÜnden  atarkere  Alexin  Wirkungen  erzielen.  Indessen  nicht  in 
allen  Fällen,  und  das  führt  Metbchnikoff  wiederum  zu  der  beson- 
dereu  Annahme,  dass  die  verschiedenen  Formen  der  Leukozjrten 
sich  in  diesem  Punkte  verschieden  verhalten. 

Die  andere  Substanz,  welche  zur  Wirkung  iles  Alexins  not- 
wendig iat.  widersteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Temperaturen 
Ton  über  6iV'.  Sie  ist  lüufig  schon  im  normalen  Serum  vorhanden, 
aber  wie  es  acheint,  hier  immer  in  relativ  geringen  Mengen.  Diese 
wacbsen  aber  ausserordentlich,  wenn  eine  bes.timmte  Behandlung 
des  Organismus  oder  eine  Erkrankung  vorausging:  das,  was  sich 
bei  dem  Prozess  der  Immunisierung  im  Serum  ändert,  ist  die  Menge 
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lUeser  Substanz,  während  die  Menge  der  Alexine,  soviel  wir  wisseu, 
unTerändert  bleibt  Die  Sulistanz  wird  von  Pfeiffer  Immunkihrper, 
voll  EobDeT  Substance  sensibilisairice,  roii  GttUIiEB  Prüparator,  von 
MiiTSCHNiKOtT  Fixateur  (Philozytasej,  von  Ehiu-ich  ZiviscbcnkMi-per 
lAmboceptor)  geufiimt.  Djp  Verschiedenheit  der  Namen  für  die 
Substanz  bangt  mit  den  "Voreti^llungen  :;uBiinimen,  welch«  sich  die 
verschiedenen  Forscbcr  ülier  die  Ait  ihrer  Wirkung  machen. 

Dass  der  Zwischenkörper  etwas  von  dem  Alexin  verschiedenes 
ist,  gehl  vor  allem  aus  dem  vei-schiedeiien  Verhalten  der  beiden 
Substann^n  gegen  Temperaturen  hervor;  durch  Erwärmung  Jinf  50" 
lÜSfit  i^icb  meistens  in  einem  Serum  die  Wirksamkeit  des  Alesinu 
aufheben,  während  die  Erhaltung  des  ZwiMcbenk5rperB  sieb  dadurch 
zeigt,  dass  ein  neues  für  sich  allein  unwii'ksjini'ps  Serum  (Alexin) 
die  durch  Erwärmen  unwirksam  gewordene  Rlutfliissigkeit  wieder 
funktionsfjibig  machen  kann.  Man  spricht  von  einer  „iHaktivieniiig" 
des  Serums  durch  Erwärmfii  und  Reaktivierung  durch  Zusatz  neuen 
StTums.  Der  Ausdruck  rührt  jihs  älterer  Zeit  her:  man  kannte  da- 
mals noch  nicht  das  Zusammenwirken  zweier  Substanzen  und  glaubte, 
dass  durch  das  frische  Serum  ein  einziger  iIurcL  die  Erwäi'mung 
beeinträchtigter  Korpf^r  wieder  verändert  würde-  Jetzt  kennen  wir 
die  Vernichtung  des  Atexins  durch  Erwarmang  liei  Erhaltung  des 
Zwischenkörpers. 

Der  ZwischenkÖrper  wird  von  den  Zellen,  zu  deren  Vernich- 
tung er  nicht  nur  beiträgt,  sondern  notwendig  ist,  anfgenommen 
und  festgeli alten.  Das  ist  von  Gei:beii  zuerst  gesehen  wurden. 
Darauf  griiodete  Ehrlich  seine  geniale  Methode,  die  Immunkürper 
aus  einer  Flüssigkeit  zu  entfernen.  Diese  Verbindung  vor  Zwisch^n- 
kiirjifr  mit  der  zu  vernichtenden  Zelle  tritt  schon  hei  wenigen 
Graden  über  K  ein,  also  bei  Temperaturen,  die  jede  "Wirkung  de« 
AJexias  und  eine  Bindung  des  Alexins  an  den  Immunkörper  aus- 
schlicssen. 

Der  Zwischenkörper  hat  eine  eigene  Beziehung  zu  der  Zellart, 
die  er  ancreift-.  Sowie  ein  Serum  auf  verschiedene  Bakterien  so- 
wohl -wie  Zellen  höherer  Tiere  einzuwirken  vermag,  30  gibt  es  ver- 
schiedene Immunköi-per  in  ihm.  Das  gebt  daraus  hervor,  das«  die 
vprseliiedeuen  Zwiscbeuknrper  durch  verschiedene  Arten  Zellen  .sus 
einer  BIiitHUssigkeit  weggenommen  werden  können.  Aul' diese  spe- 
zifische Bexiehuiig  zwischen  bestimmten  Zellen  und  Immunkörpern 
wird  bei  Besprechung  der  Immunität  weiter  eingegangen  werden, 
81«  ist  daa  Grundprinzip  derselben. 
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Wit  wirkt  Lun  der  Zwischenkörper  auf  die  Zellart?  Welche 
Bezieliung  hal  er  zum  Alexin? 

Schon  die  Bezeichnungen  für  die  Substanz  driinkeii  dte  Ver- 
schied enheiteD  dier  Ansichten  aus,  die  man  sich  über  ihre  Tätig- 
keit macht.  Gkcbeh  und  Metscuhikopii'  möchten  Torerst  nichts 
anderes  feststellen,  als  dass  er  die  Eiiiwirlcunir  des  Alexins  fiut'  die 
Zelle  befördert  und  ennögliclit.  Bokiiet  vergleicht  ihre  Wirkung 
mit  der  der  Farbenbeizen,  und  Ehbi,ch  sieht  iäie  als  eine  Zwischen- 
subetauz  an,  wekbe  dae  Alezin  au  die  Zivile  fesselt. 

Seine  AnsrliaiiUTig  ^rümJet  sich  auf  stereochemiBclie  Retrachtungeii, 
Das  Koniplemenl  verfügt  iiioht  ober  Atonisi'urppn,  die  sieh  mit  solclien 
der  Zelle  veibiiiden  köiKien.  Wohl  aber  Imt  iler  Zwif<  eben  kör]  lei-  solche 
(seiiif  „haptoplinre''  Gruppe).  Mil  Ihrer  Hilfe  laycrt  er  sich  an  die  Zdle 
uu.  Aiiilererseils  hesitat  er  zur  Verbiin.luiig  mit  dem  Alexiii  geeigiietfl 
AU)m^ruppeii  (,.lioniplemenlophi!e''),  Dn  rlie  Avi(äitlll  der  )?rsteresi  die 
grössere  ist,  si>  erfolgt  znndclisl  div  Verhimlung  mit  der  Zclie,  iiriil  des- 
wegen BelirK'  i^s  aucli,  mittels  bestimmter  Zellen  bfs^limmro  ZwisclieiiliOrper 
Ulis  üpm  Serum  zu  pritfprneu.  Im  nbrigeti  unterliegt  die  Aviditä-t  der  ein- 
zelnen Zellgrnppeu  grosGCn  Schwan kun gen,  und  das  Verlialien  der  Binen 
wirkt  auf  das  der  anderen  ein. 

Wie  Voiinnt  ra  nun,  dnss  der  ZwischenkOrper  zu  hcstimniiteu  Zellen 
Eleziehun^iin  hat'?  Wenn  SubslanüPu  eiweis&apliger  Natur  in  den  OrjJianis- 
irias  eindringen,  so  verschwimden  sie  schnell  aus  dein  Kreislauf  offenbar 
dadurcli,  daas  sie  von  Zelli^n  auffienoiiinien  werden.  Da  sie  iilier  dann  al?i 
solche  nicht  mehr  na^hwei.sbar  bez.,  wie  das  hei  Giften  deutlich  ist,  ihrer 
Schädlichkeit  entkleidet,  sind,  so  ninss  man  sich  vorsteüeii.  dass  sie  mit 
gewissen  Teilen  (äes  Protoidasmas  eine  Verbindung  eingingen.  EllBLiCH 
sieht  diese  Teile  als  „Seitenketten"  der  grosstn  Kiweissmoleklile  an,  welche 
das  Protoplasma  zusaiumensetzen;  jedes  Zelleiwei.ss  hat  2nhlreichc  und  vei^ 
sehiedenartige  .«olcher  Seitcnketteu.  Bei  der  Verschiedenheil  der  Zusaminen- 
setzang  der  verschiedenen  Zellen  und,  bei  der  Ähnlichkeit  mancher  Sub- 
stanzmi  konnte  man  verstellen,  i!as^  das  Protoplasma  der  einzelnen  Gewebe 
verscbiedeiiartlKc  und  ancli  ficmeinBamo  Seitenkdten  Imt. 

Wo  fesseln ngs Ol liijte  Heileiiketteu  sind,  winl  die  frennlf:  Substanz  ge- 
bunden. Das  ist  dentli^'h  für  die  Gewehe,  welche  eine  fuiiklionelle  lieein- 
flussuiiff  durcli  die  fremde  Substanz  erfahren,  und  davon  geht  auch  ur- 
spranplich  die  EHHLiCHstbe  Theorie  aus.  Ge;:enwärtig  nimmt  sie  eine 
ItJnduiLg  —  und  dem  ent'^preeheiid  auch  Zwi^^citenkfirperproduktioii  —  in 
den  verfichiedensten  Geweben  an.  Allerdings  \^t  das  mir  für  die  wenigsten 
Falle  erwiese«. 

Aul'  firund  von  Eiftenscbftften  der  lebenden  Zelle,  die  Weigebt  er- 
örtert han.'\  wurde  nnf  den  Reiz  hin,  welchen  die  Fcsselune  von  Seiten- 
ketten dureh  das;  an  die  Zelle  herantretende  Eiweiss  ausübt,  die  Prndulttinn 
neuer  Scitcnkelten    aneeregl,    und    zwar   soll  sie  ia  überrcichl itihem  MnPe 
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<'i'foi(;eii.  Iiie  llbfrsdill^si);  i>railnzierten  Seilen  ketten  wDrclen  dann  ftbge- 
st(i!jseiii  uiiil  zirkulieren  im  Kreislsuf  ah  Aiitikürper  (Anlitoxjne  aiid  Am- 
liowptoren). 

Ob   die  Neu  Produktion   der  Zellteile  oLerhaapt  erfolgt  und  wie  stark 
'te  ist,  wird  selir  wesentlicli   von  der  Art  und  Grösse  de^  Reizes  abMageiu 
Man   kiitin   sich  nacli  Ebrlichs  Theorie  aber  andererseits  au^h  vorstellen,! 
da^s  ^itie  sehr  schwere  liift^ktion  dii^  Zelieii  so  «cbädigt,  da^s  dadurch  di«l 
Produlvtioft    des    Iramunltärpers    überhaupt    verhindert    wird.      Manche  Er-' 
falirunicen    aus  der  Pntholo^e   der  Infektiixi^^kratikh eilen  stimiueti  hiertnit 
sehr   wolil    flberyiii.      Weigert'}  hat  von  Anfang  an  hen^orgehobeti,  dnss 
limii  zwiffclicii  cheniisch-histologiecher  Und  klillUchcr  f?chadigung  von  Zellen 
iiut«rsL'lieiden  müsse. 

Es  sind  das  bi^  za  einem  ^wii^^en  Grade  pritzise  Vorsteiinn^en  durUber, 
wie  verschiedene  Eiweissarteii  »ich  mit  einander  verhindern  und  dodurcli 
sich  gegenseitig  in  ihrer  Wirkung  beeinflussen:  Stereo fheniischo  Analogien 
bilden  wie  (tesaiH  die  Grundlage  der  IJetrathtnntf. 

Wer  aber  die  Beret^htigung  dieser  Gedanken  anerkennt,  wird  hierbei 
nicht  stehen  bleiben  können.  Und  Ehblich  selbst  sah  zuerst  den  er- 
flrlerten  Fall  als  einen  Spezialfall  der  Verbindung  des  Nahmugseiweisses 
mit  dem  lebenden  Protoplasma  Überhaupt  an:  die  ganze  Ernährung  mit 
Eiwelfis  rauss  dann  nach  dem  gleichen  Priimip  der  Fesselung  dfls  aufzn- 
nehmenden  durch  gewisse  Atomgruppen  des  ProtoplAamaeiweisses  vor  »ich 
geben. 

Die  Bestellung  dieser  Betrachtungen  zu  den  Verba.Unis&ea  des  Immun- 
körpers ist  nun  dadurch  gegeben,  dass  EEIB.I.1CK  diesen  als  einen  abge- 
Btoäseneu  Teil  der  KftrperzeÜe  ansieht,  die  das  fremde  Eiwei.ss  unfgenomoLen, 
au  sich  angelagert  hattf.  Und  zwar  .soll  abge^tosscn  werden  eben  die  das 
fremde  Eiweiss  an  die  Zelle  bindende  Awimgruppe  (Seitenkette). 

Mir  mdehte  das  als  der  wundeste  Punkt  d*r  Theorie  er.'icbeinen.  Die 
Aufnahme  des  fremden  Eiweiss  durch  eine  Seitenkette  drs  Protoplasma- 
eiweiss  ist  ein  chemischer  Vorgang,  wie  Ehklicr  wiederholt  betont  Die 
Absto.^^ung  der  Seileaketten  geht  aber  meines  £riiclil6n&  auf  rein  mor- 
phologi^die  Gesichtspunkt«  zurilck.  Die  Dbenuässige  Hegeneraiion  bezieht 
»ich  auf  die  gesamte  lebendige  Substanz.  Diese  ist  aber  iiicbt.^  weniger 
al?  ein  einheitlicher  chemisctier  Kikrper.  Dass  nur  bestimmte  Atomgruppen 
neu  erzeugt  werden  und  zwar  in  uberschassigeni  Maße,  ist,  soviel  ich  sehe. 
ohne  .Analogie. 

Die  Zwischeukörper  entstehen  also  Oiberall  dort,  wo  Öelteukett^n  von 
Zellen  abgeslossen  werden:  theoretisch  kAnuen  alle  Gewebe  ihr  Ursprungs- 
ort  seilt.  Fflr  einige  besondere  Fülle  sind  diese  bekannt.  Art  und  Menge 
von  ihnen  wird  in  erster  Linie  davon  abhangen,  ob  und  wie  Substanzen 
iu  den  Ereis.lanr  gelangen,  die  sich  an  Zellteüe  anlagern.  Schon  im  Nor- 
malzustand wird  durch  die  ErnAbruug  und  den  intermrdiftren  Stolfwech^el 
bierfor  reichlich  Gelegenheit  gegeben  sein.  Besondere  Ereignisse,  h«sl]romti' 
Behandlungen  fnhpeii  besondere  Verhilllnisse  ein,  erzeugen  besondere  Auii- 
kflrper  und   ndimen  besondere  Gewehe  zw  ihrer  Produktion  in  Auapruch. 
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Einen  besonderen  Fall  von  Auflösung  fremder  Zellen  durch 
die  Säfte  des  Organismus  stellt  die  Hämolyse  dar.  Sie  hat  neuer- 
dings ein  ganz  besonderes  Interesse  dadurch  gewonnen,  dass  das 
Stadium  der  dabei  ablaufenden  Prozesse  unsere  allgemein  physio- 
logischen Anschauungen  sowie  die  Theorie  der  Bakterizidie  in  un- 
geahnter "Weise  erweiterte.') 

Schon    längst   war  bekannt,  dass   das  Blut  bestimmter  Tierarten  das  ^A^  fl 
H&iDoglobln  aus  den  Erythrozyten  bestimmter  anderer  Tiere  löse.^)     Lag        .  ^ 
doch  ia  dieser  Erfahrung  der  Hauptgrand  f&r  die  Abschaffung  der  Trans-        '      ' 
fosioQ  mit  Lammblut.     Die  roten  Blutscheiben  mancher  Tiere  sind  gegen      ffi^' 
fremdes  Blut  besonders  empfindlich,  manche  Sera  —  denn  im  Serum  be-         ' 
findeo  sidi  die  wirksamen  Substanzen  —  sind  besonders  giftig.    Man  hat 
so  Skalen  konstruiert.^)    Aber  wie  bei  jeder  Scbematisiernng  ist  auch  hier 
grosse  Vorsicht    geboten,   weil   sehr   erbebliche  individuelle  Schwankungen 
corkomiDen:  hat  man  doch  sogar  Sera  gefunden,  welche  die  Erythrozyten 
von  anderen  Exemplaren   der  gleichen  Spezies  auflösten!*)     Da,   wie  be- 
^nnt,  hypisotonische  Salzlösungen  das  Hämoglobin  der  Erythrozyten  lösen, 
itrde  zunächst  zu  fragen  sein,  ob  es  sich  vielleicht  bei  der  Einwirkung 
eines  fremden   differenten    Serums   lediglich   um   die   Folgen   osmotischer 
Stanmgen  handelt.    Von  gewichtigster  Seite  wurde  diese  Anschauung  ver- 
treten.*)    In    der  Tat    ist  das   morphologische  Verhalten  der  in  fremdem 
^nim  sich  auflösenden  Erythrozyten  sehr  ähnlich  dem  in  hypisotonischen 
Satziösnngen. 

Andere  Forscher   sehen    die    auflösende  Wirkung   fremden  Serums  in 
fiewissen   chemischen  Bestandteilen    desselben,   und  zwar  worden  dann  die 
gleichen  Stoffe  in  Betracht  kommen,  welche  die  Zerstörung  von  Bakterien 
in  den  Körpersäften   einleiten,   also   das,    was  H.  Büchner  und  mit  ihm 
die  französischen  Forscher  Aleiiue,  was  Ehblich  und  seine  Schüler  Kom- 
plemente (Addimeote)  nennen.     BezOgUch  der  Beschaffenheit  nnd  Herkunft 
dieser  Substanzen  kann  also  auf  das  oben  Gesagte  verwiesen  werden.  Hier 
wie  dort   handelt   es    sich    um    leicht   vergängliche    Stoffe,  die  unter  dem 
Einfluss   des  Lichtes   und   einer  Temperatur   über   56 "  ihre  Wirksamkeit 
verlieren. 

Da,  wie  vorhin  hervorgehoben  wurde,  die  Sera  bestimmter  Tiere  die 
Erythrozyten  bestimmter  anderer  lösen,  so  würde  man  bei  verschiedenen 
Tierspezies  das  Vorhandensein  verschiedener  Alexine  (Komplement)  anzu- 
nehmen haben,  doch  muss  daran  erinnert  werden,  dass  verschiedene  Indi- 


1)  Die  Literatur  des  Gegenstandes  ist  zuBammeDgeetellt  in  dem  Sammel- 
referat  tod  Aschoff,  ZtSt.  f.  allgem.  Fbyaiol.  1.  9.  389  und  bei  Sachs,  Er- 
lebnisse der  allgem.  Pathologie.  7.  (1000,  1901). 

2)  Vgl.  Landois,  Die  TransfiiBion  des  Blutes.  1875. 

3)  Vgl.  GObber,  Zur  Kenntnis  der  Chemie  und  Physiologie  des  Blut- 
Hrums.    Festschrift  f.  A.  Fick,  Braunschweig  1899.   S.  123. 

4)  Ehbuch  u.  Morueskoth,  Berl.  klin.  Wehs.  1900.   Nr.  21. 

H)  Bacmqartkn,  Die  HSmolyse  vom  Gesichtspunkte  osmotischer  Störuogen 
betrachtet    Festschrift  füi  Jaffc    BraUDschwdg  1901.   S.  279. 
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viduen  der  gkicb^n  Art  sieh  nicht  gleich  verhallen,  also  dnun  auch  indivi- 
duell veischiedpiie  Alexine  besltzieii  nfirJ^ii.  Indessen  ist,  wi«  das  FolKfudi? 
crjiclien  wird,  hier  uooh  eine  andere  Ertlflrung  mfti^lioh.  Da?  hängt  diuiiit 
zui-'^umnien,   dan^    e^wii^s    niclit   die  Alexiiie  direkt  und  alleiD  den  Austritt 

von  Farbstoff  aus  den  Scheiben  zur  Folge  haben  können. 

Es  gelingt  niniHcli  die  hAraolytiache  Wirkung  eines  Serums  in  liohem 
Grade  211  verstärken,  wpnn  man  die  sermngebenden  Tiere  vorher  Iftiipire 
Z^it  hindurch  mit  den  gleichen  Bin Ifchicibgl],  welche  zei'stört  werden  sollen, 
behandelt,  .\Jso  ein  Tier  der  Spezies  A  wird  hämolytisch  fttr  die  Erythro- 
Kyteu  Piner  S]ieiie9  B,  wenn  niiui  ibni  solche  mehrmals  iit  die  LyHi|vhrä.unie 
oder  Blutgefässe  einspritzt.')  Das  Eur  Erzielung  der  hämolytischen  Wirkung 
Bedentungsvolle  ist  die  Injektion  der  Strom.ita  von  Spezies  1!.  Ob  da^ 
Serum  von  A  sclion  vor  der  Beiiandluiig  liötüolyiisch  for  die  Erj'tlirozyten 
von  B  war,  ist  gleichgiltig.  Es  bildet  sich  also  unter  dem  Einflnss  der 
Behamdlong  mit  Striininta  eines  fremden  Elutes  im  ürganisrnns  eine  Snb- 
slanz.  welche  Stromata  der  gleichen  Art,  wie  sie  eingespritzt  wurden,  an 
ihrer  Oberflache  so  stliQdigt,  ilass  sie  ihr  Hümoglubin  ansireten   la.^sen. 

Das  ist  im  Prinzip  nena«  derselbe  Vorgang,  wie  er  bei  der  Imnmni- 
sierang  eines  Orgnnismns  gegen  Bakterien  beobachtet  wird.  Mau  E>prieht 
deswegen  auch  von  einer  Immunisierung  gegen  bestimmte  Blatkürj'er,  und 
taisilchlich  hat  das  Stadium  der  hftmoljtiscbeD  Prozesse  vieles  zum  Ver- 
ständnis der  Iminuniiäi  beigetragen. 

Di«  durch  die  ßebnadlung  mit  Stromala  in  einem  Organismus  erzeugte 
Sabstanz  wirkt  allein  oder  jcdenfalb  am  stärksten  auf  die  Erythrozyten, 
mit  denen  die  Vorbehandlung  ansgefohri  wurde,  sie  ist  also  in  diesem 
Sinne  spezifisch. 

Es  fragt  sich  nun:  ist  diese  Sabstanz  identisch  mit  den  vorher  er- 
wähnten Alexinen  ?  Das  ist  sie  gewiss  niulil.  Wie  oben  darselcgt  wurde, 
Iftsst  sich  die  Wirksamkeit  der  Alexine  durch  Erwärmung  aaf  ca.  5'\ " 
unwiderbringlich  auHieben.  Aui'h  die  hilmoly tische  Kraft  des  Jmmunsenuiis 
wird  durch  den  EinEuss  der  genannten  Temperatur  gestört.  Aber  dass 
durch  diese  Erwärmung  die  Eigenschaften  des  Immunserums  fOr  die  Auf- 
gabe der  Hiniolyse  nitht  abgetan  sind,  geht  durauf^  hervor,  dass  dieses 
erwärmte  Serum  sofort  wieder  seine  volle  hümolytisclie  Wirksamkeit  enl- 
falFet,  sob&ld  man  ihm  frisches  (an  sich  ganz  unwirksames)  Serum  eines 
normalen  Tieres  zusetzt  Also  z.  B,  normales  Eaninchensenini  löst  die 
Erythrozyten  des  Meerschweinchens  nicht  auf.  Aber  das  Serum  eines 
Kaninehens,  welches  n  Tage  Ifing  mit  intraperiloneal^n  Einspritzungen 
von  Meerschweinblut  oder  auch  von  Meerschwein sironiata  behandelt  war, 
gewinnt  eine  auMSsendoTüIigkeit  Ittr  die  Erythrozyten  des  Meerschweinchens. 
Diese  verschwindet  naeh  halUsvtftndiger  Erwärmung  auf  5(3 "  und  wird 
wiederum  hervorgerufen  durch  Zusatz  vou  Serum  eines  normalen  Kaninchens, 
welches  an  sich  unwirksam  ist.  Im  letzten  Falle  werden  eben  die  Alexine 


1)  Bei.PiLKTi  u.  Cabhos»:,  Kit,  nach  dem  Bftimnelrefcrat  von  Aschoff.  — 
BoKDTrr,  I^Blilretche  Abbandlnngen  in  den  Annalce  de  Plastitat  Pneteur.  — 
EuiLumti  und  spiner  Hcbtller  Unt>erBDebu]igen  in  „EoBLicn,  Oeeaaunelte  Ar- 
beiten Eur  ImmuiutätsforBclinug.    Berti»  19(V4. 
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wieJer  ZTigfftl;5t.  welclie  ilurcli  ilie  vurausgehende  Erwfirmncii!  auf  56  '* 
zerstart  waren. 

Wie  nun  die  Verfinchp  mit  dem  Seram  des  cormnleti  Tieres  zeigen, 
sind  diese  Alexine  an  und  für  sich  iiicht  f&Lip  die  Erythrozyten  de^  Meer- 
schweindiens  zu  Ifiseii,  "oiiiliern  sie  liedQrfpu  IiierfDr  der  Milnirkun^!  eliicr 
SubstanK,  Wiflclie  die  ErwUrmuni!  auf  56"  auslialWnd  imci  er^^t  bei  Tempe- 
rntnreti  über  60"  Bugrunrie  gehend  in  dpiii  Imiimiiseruin  vorhanden  ist. 
Diese  Substanz  ■vermehrt  sii'h  hei  der  ImniunisiprunK.  sie  ntlein  ist  speziflsth 
—  <i\s  Alexine  sind  es  nicht  —  und  sie  hnt  dadnndi  zu  den  Erythroz}'ten, 
hei  deren  Äuflösunff  sie  mitwirkt,  die  iunigsten  UfziehaiiKcn,  dass  sie  von 
difseii  fixieet  wird.  Ja  es  celinBi  ^ogar,  sie  auf  diesem  Wepo  aus  dem 
Ininiiinseruid  zu  eiiftfernen,  dn^s  man  dit'ses  Dai'h  ErwilrmuuK  auf  TtG  "  mit 
den  1,'eeipneten  roten  Scheiben  ztisammenhringt.  Dann  zieiieu  diese  die 
Suhi^tanz  an  sicli,  man  kann  lUnii  mit  der  Zentrifutje  die  Kirthrnzyte» 
samt  der  ISubälnnz  von  der  FlQssigkeit  ahacheiden  und  nun  iin  den  heraus- 
gehohßuen  roten  Scheiben  durch  Zusatz  einfachea  Serums  die  IlfimulyAe 
erzielen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  man  sicli  da^  Zu'^animenwirken  des  Alrxins 
mit  der  s|iezifis('hen  Substanz  zu  deniten  luihe,  Daninf  hrancht  liit>r  niclit 
einge;!angen  zu  werden,  weil  diese  Verhaltnisse  für  die  AullO&ung  der 
Tjliit-it-höiben  und  der  Bakterien  Renau  die  gleichen  sind;  es  kann  deshalb 
auf  das  oben  Gcsagie  verwiesen  werden- 

So  macht  der  lmmnnk('irpp:r  den  Erythrozylen.  auf  den  er  ah(i;<^stimml, 
fdr  den  er  erzeugt  ist,  am  besten  immer  für  dns  Alesin  des  gleichen  Tieres 
zugiinKlich,  von  dem  er  stammt.  Doch  erhöht  er  mehr  oder  weniger  oacli 
seine  Emiitindlichkeil   gegen  manche  andere  Ale\iiie, 

Kann  es  far  die  hQnstlich  erzeugte  Ffllmulyse  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  zu  ihrer  EntsteliunK  das  Zusamnienw-irken  der  lieiden  beschriebenen 
Substanzen  notwendig  ist,  so  ist  man  ober  diesen  Punkt  für  die  nniHr- 
liche  Hüinolyse,  z,  H.  für  die,  weldie  normales  Hundesennii  auf  die  Ery- 
throzyten des  Meerschweinchens  aii^ll)t,  noch  nicht  völlig  einig.  Ich  per- 
sönlich möchte  aber  auch  liier  das  Zusammenwirken  zweier  Körper  für 
das  wahrschciulichfite  halten.  Wenig'itvns.  w-ÖHSle  ich  tiidtt,  wie  man  es 
sonst  erklären  sollte,  dass  auf  -"i6 '"  erwflrmtes  Hundeserum,  welclies  na^ 
tftrlich  seine  hämolytische  Fähigkeit  verlor,  diese  wieder  gewinnt  nach 
Zusatz  von  fri.schem  Meerscbweincljenscrum,  das  seinerseits  an  sieb  un- 
wirksam ist.  Dieser  Versuüh  weist  meines  Erachtens  mit  Energie  auf  (3as 
Vorhandenseilt  von  Zwisj'äienköri'^rn  nucll  im  normalen  Hundcwerum  hin. 

Da  nun  eine  Sernmart  dl*"  verschiedensten  Erythrozyten  löj-en  und 
andererseits,  nachdem  sein  Alexiu  durch  Erwärmung  xer«;ti>rt  i^t,  mit  Hilfe 
der  verschiedensten  Alexine  wieder  wirksam  semaeiit  wcrdeu  kaun,  so  liei^t 
die  Annahme  am  nächsten,  dass  itchon  im  normalen  Blut  verschiedenartige 
Zwischen kürper  und  verschiedenartige  Alexine  vorhanden  sind. 

In  der  Tat  Iflsst  dch  nachweisen,  dass  sowohl  das  normale  wie  das 
hämolytisch  gemachte  Blulsenim  nach  einander  der  Einwirkung  auf  ver- 
s.ehiedeni!  BlulkTirper  beraubt  werden  kann. 

Die  einfjichste  Erklärung  für  diese  Tatsache  ist  doch  wohl,  duss  8uh- 
slanzeu  von  bestimmter  Wirkanp  mittelt^  hestiminier  Maßnahroan  ans  dem 
Serum  entfernt  werden.     Auch   Ehblichis  Erfahrungen  Qber  die  Bildung 
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losender  Sabslansäen  filr  die  Erj-Ihrozyteri  verschiedener  Indivitluen  der 
Kleicheri  Spezies  legen  ilie5e  Annahme  ^ehr  nahe.  BcLandolte  fr  nichrerp 
Ziegen  mit  lackfarbenem  Ziegenblnt,  so  gewann  ilas  Sernm  jedes  diese  Ti^ore 
lösende  Eigenscbaflen  för  ttie  Ervtlirozylen  anderer  Ziegen,  dach  löste  das 
Sernni  vnii  Tier  A  niicht  tli«  Erythrozyten  ßenau  der  gleichen  Tiere  wie 
i\s.f^  Sentin  von  B-  AI=o  auch  das  macht  da;  Vorhanden^^ein  zahlreicher 
Immonkurper  wahrscheinlich.  Und  ebenso  tuu  das  bakteriologische  Er- 
lahmngen.  Deswegen  nin^s  von  dieser  Frage  spiller  iioehmnls  gesprochen 
werden.  Es  ist  das  um  so  notwendiger,  ftl«  ^hysinlngiscb  die  Annahme 
so  zahlreicher  Zwischenkörper  auf  grosse  Betjenken  stüsst. 

Wie  oben  erwäLut,  venaap  das  Blntseruin  auch  die  Wirkung 
rheinisclier  Substanzen  aufzuhellen  und  tladurcL  den  Organismus 
vor  Vergitlimgen  zu  schüUen,  Eine  allpfmeine  Theorie  des  Gift- 
sehutzes  zu  erörtern  ist  hier  nicht  der  Ort;  auf  die  mannigfachste 
Weise  vermag  der  Organismus,  auch  gegen  Gifte,  für  die  er  em- 
plindlieh  ist,  Schutz  zu  gewinnen.  Entfernung  aus  deia  Körper. 
Bindung  in  Organen,  Schaffung  von  Gegengiften,  wie  z.  B.  Ton 
Ammoniak  gegen  Säuren'),  tou  Seifen  gegen  Saponin'),  manches 
andere  kommt  in  Betracht. 

Auch  aul'  die  Besehäffenlieit  der  hakteriellen  Gifte,  wie  sie, 
neuerdings  nümentlich  in  v.Beubisos  Laboratorium  erforscht  werden 
nnd  auf  ihre  nächsten  Veränderungen,  deren  Kenntnis  wir  Iiaupt- 
eiichlicli  Ehhlich  verdanken,  kann  hier  leider  nicht  eingegangen 
werden,  wt-il  das  zu  weit  führen  würde. 

Eier  handelt  es  sich  darum,  das»  Gifte,  die  aus  Zellen  oder 
Bakterien  stnmmea,  im  Blutserum  durch  Bestandteile  desselben 
entgiftet  werden.  Die  Entdeckung  dieser  Bestandteile  rührt  Ton 
V.  Beubinc  her.  Er  fand,  dass  das  von  den  Di{>htberiebazillea  pro- 
duzierte Gift  durch  das  Blut  von  Tieren,  die  mit  diesen  Giften 
vorsichtig  behandelt  waren,  unwirksam  gemacht  wird.  Diese  glän- 
zende Tat,  die  Entdeckung  des  ^Antitoxins"  gegen  Diphtheriegift, 
gab  den  Aulass  zu  einer  Fülle  neuer  Untersuchungen  und  Befunde. 

Eine  Reihe  von  chemischen  Subatanxen  verschiedenen  Ursprungs, 
welche  den  Enzymen  nahe  sieben,  findet  im  Blutserum  mancher 
Organismen  Stoffe,  die  sie  verändern.  Es  handelt  sich  nicht  um 
eine  Zerstürang,  denn  hei  Einhaltung  gewisser  Vorsichtsmassregeln 
lässt  sich  das  Gift  auch  nach  der  Einwirkung  des  Antitoxins  nach- 
weisen. '}     Sondern   es   erfolgt  eine  Bindung  des  Toiins  durch  das 
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1)  Vgl.  Kapitel  Stoffwechsel. 

2)  Baxsc-m.  DettlBche  med,  Wcha.  1901,    Nr,  IS. 

3}  t.  B,  CALMirm:.  Ann.  Paat^ur.  180ü.   S.  225.   —    Wabsemiajsn.  Ztft. 
Hygiene.   Bd.  32.    S.  203. 
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Übel'  die  Entstehung  der  Antitoxine  lierrscht  noch  nicLt  völlige 
Einigkeit.  Büchner  vertrat  ureprün glich  mit  Lebhal'tigk^it  die 
VoTfitelliing,  sie  seien  durch  Umwandlung  der  Toxine  im  Organis- 
mus entstjinden;  es  würde  sich  so  am  besten  die  weitgehende 
Spezitität  erkläi-en.  Ich  persönlich  möchte  mich  der  Meinung  derer 
anscbliessen,  welche  die  Antitoxine  als  ßeaktioiisprodukte  des  Or- 
ganismus gegen  das  Gift  iinaehen.  Die  herUlmte  BEHBiNOBcbe 
Fassung')  lautet:  Dieselbe  8ubstiinK  im  lebenden  Korper,  welche 
in  der  Zelle  gelegen  Voraussetzung  nnd  Bedingung  einer  Ver- 
giftung ist,  wird  Ursache  der  Heilung,  wenn  sie  sich  in  der  Blut- 
Süssigkeit  helindet. 

über  violeG,  was  hierüber  zu  sagen  wäre,  ist  oben  schon  ge- 
sprochen. Hnben  wir  doeb  Euruchs  Anscbnunng  über  die  Bildung 
der  Antikörper  dsirzulegen  versucht  und  geht  sie  doch  von  der 
Bildung  der  Antitoxine  aua.  Nach  ihr  würden  die  in  BetraL'ht 
kommenden  chemischen  Substanzen  also  an  „Seitentetten"  gewisser 
Zellen  gebunden.  Diese  werden,  nachdem  der  grüsste  Teil  von 
ihnen  mit  Beschlag  belegt  und  damit  gewissermassen  für  seine 
Funktion  verloren  gegangen  ist.  neu  gebildet,  sogar  ülierreichlich 
neu  gebildet  und  dann  in  den  Kreislauf  aiigestosseo,  in  welchem 
sie  die  Antitoxine  darstellen.  "Wirken  diese  Seitenketten  („Rezep- 
toren"), Bo  lange  sie  an  den  Zellen  sitzen,  hIs  Vermittler  der  Ver- 
giftung, so  vermögen  sie  im  Blute  das  kreisende  Gift  abzufangen 
und  die  emplindlicHen  Gewebe  vor  ihm  zu  scliiltzen. 

DaB3  die  giftempfindlichen  Organe  das  Gift  binden,  ist  er- 
wiesen. ^) 

.\ber  die  Bildung  diss  Antitoxins  braucht  nicht  auf  die  Gewebe  be- 
sL-bränkt  zu  sein,  deren  Vergiftang  wir  klinisL-h  bccbacliteii  können,  son- 
itcim  kann  in  iill  ilen  Zollen  vnr  sich  gelieti,  bei  denen  sich  die  gceigDeteti 
„Rezeptoren"  tindcn.  Aui'li  liier  zeigt  aicli  wiedenini  rlie  aiisH-eronientlicbe 
Dehnb-irkeit  rler  Eublich sehen  Theorie.  Sie  erklfirt  etiea  selir  vieles. 
Einzelne  Tien'  (Huljn,  ,\lligii1or)  b&kotnmen  schwer  Tetanus,  produzieren 
aber  leicht  .-Viitiloxin:  hii'r  liaheii  andere  Gewebe  geeignetere  Rezeptoren 
als  das  Nervensystem.  Im  BlutP  iJer  Schildkröte  bleibt  das  Tetanusgift 
lange  vorbanden,  ohne  da-'^s  sie  erliraiiVt  und  ohne  dass  Antitoxin  entsteht 
—  hier  fehlt  es  Oberhaupt  an  Rezeptoren.     Eine  Erkrankung  an  Tetanus 


1)  T,  DfiHaisfl,  Übef  Heilpriqripien.    Deuteche  med.  Wtts,  1P98.   Ni*,  6- 

2)  WAasERMAss  u.  Takaki,  Berl.  klin.  Wehe.  ISöS.  Nr.  1.  —  Eahsom  bei 
Behbtji«,  Deutsclie  inerf.  Wehs.  ISSS.    Nr.  5. 

Sbebl,  Tatbol,  PbyBiolPgie.    4.  Aufl.  16 
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kommt  nur  dann   zu^lnnde,   wenn  das  ZeQtralnerveiisjsteiD  Aas  Gift  zu 
linden  iinslaude  ist. 

Sinil  die  Antitoxin  produzierenden  Zellen  einiual  zur  Bildung 
des  Gepengifts  angeregt,  so  fahren  sie  mit  dieser  Tätigkeit  längere 
Zeit  fort  Daher  kommt  es,  dass  die  isopathische  Immunität  eine 
erhebliche  Dauer  hat,  dass  nach  ktinstLichen  starken  Klutent- 
zietuugen  das  Blnt  immer  wieder  Antitoxine  enthält ')»  dass  sogar 
Bekretionsbefiirdemde  Mittel  wie  Pilocai-pm  diese  Stoffe  im  lilute 
Termehren  können.^ 

Aber  sehr  aonderlioh  ist  allerdings,  wenn  diese  Stoffe  ^  das 
trifft  wohl  die  Immunkörper  mehr  als  die  Antitoxine  —  dauernd 
im  Blute  bleiben-  Da  weiss  ich  keine  andere  Mö/;licLkpit  einer 
Erklärung  oder  eines  Verständnisses,  als  dass  die  Immunkörper 
mit  besonderen  Gruppen  versehene  normale  Bestandteile  des 
Blutes  sind.  Das  würde  beides  erklären:  das  Verbleiben  im  Blute 
sowohl  wie  die  chemische  Wii-kung. 

Das  Antitoxin  ist  konstant  and  reichlich  immer  nur  Im  Blut« 
von  Tieren  vorbanden,  welche  erla'ankt  oder  in  bestiuuuter  Weise 
bebnndelt  waren.  Aber  es  kommt  auch  bei  einzelnen  gesunden 
Individuen  vor.  Sogar  bei  Neugeborenen  (!),  ao  dass  also  eine  vor- 
ausgehende Erkrankung  nicht  wahrscheinlich  ist.  Diese  merk- 
wiirdiße  Tatsache  läsat  sich  nitcb  EHitLicns  Anschauung  sehr  woHl 
verstehen,  sofern  man  unbekannten  Momenten  oder  dem  Zufall 
l^ossen  Eintluss  auf  die  Ab&tossun^  der  Seitenketten  gestattet. 

Die  Antitoxine  wirken  entweder  am  stärksten  od&r  allein  pe^en 
das  Gift,  welches  sie  hen-orrief.  Sie  sind  wenig  widerstandsfähig, 
allerdings  nicht  ganz  so  empfindlich  wie  die  Toxine:  Liebt,  Sauer- 
stoff, feuchte  Hitze  von  6)1 — 7(1''^  wirken  schädlich  auf  sie  ein. 

Ehkwch  fand"')  die  fundamentale,  für  die  Praxis  überaus  wich- 
tige Tatsache,  dass  je  hoher  man  ein  Tier  immunisiert,  an  je  grössere 
Tctinmengen  man  es  gewiiluit,  desto  stärker  sein  Blutserum  anti- 
toxiach  wirkt:  es  sammeln  sich  dann  mehr  Antitoxine  im  Blute  an. 

Bei  der  Immunisierung  von  Tieren  steigt  vom  5.  Tage  ah  der 
Antitosingehalt  des  Blutes,  das  Maximum  an  Antitoxinen  wird  bei 
Diphtherie  am  10.,  bei  Tetanus  am  17.  Tage  erreicht.  Dann  fällt 
der  Gehalt  wieder,  um  nach  ungefähr  zwei  Wochen  einen  End« 
wert  aufzuweisen,  der  nun  Wochen  hindurch  anbalt.     Nicht  allein 


1)  Bofx  a.  VjUi-la.bii,  Ann.  Pisteur  18!)3. 

2)  Salokonuos  n.  MAnacK,  Ann,  Pwitour.  IW". 

3)  Ehbuch,  Dealsehc  med,  WlIib.  1891.  Nr.  ;. 
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das  Blutserum,    sooderE    alle  Kiirpersäfte    fuhren  ihn  bei  den  im- 
munisierten Tieren,  allerdings  iit  geringeren  Mengen. 

Allele  bei  den  Antitoxinen  hat  die  Forschung  den  Schritt  von 
den  bakteriellen  zu  den  nicht  bakteriellen  Substanzen  gemacht. 
So  wie  die  Gifte  von  Mikroorganismen  mitunter  durch  Stoffe  des 
nonnalen  Serums,  viel  stärker  desjenipe»  erkronkt^r  Tiere  ent- 
giftet werdet!,  so  erfahren  alle  Arten  Eiweisakurper  eine  Fällung 
durch  Substanzen  des  Blutes,  die  durch  künstliche  Behandlung 
mittels  eben  dieser  Stoffe  erzeugt  waren. 

Ich  wiisste  nicht,  dass  solche  Präzipitine')  bereits  im  nor- 
malen Semm  vorhanden  wären,  wie  daa  für  die  Antitoxine  erwähnt 
Wurde.  Vielmehr  treten  sie  stets  erat  durch  die  Vorhehandhing 
mit  einem  bestimmten  Stoff  für  denselben  anf.  Dann  gibt  ein  deu 
Globulinen  anhaftender  Stoff  dea  behandelten  Tierea  einen  Nieder- 
schlag mit  Liisnngen  der  zur  Behandlung  benutzten  Substanz. 

Von  Anfang  an  wurde  lebhaft  diskutiert,  ob  und  wie  weit  die 
Keaktion  spezilisch  sei.  Man  muss  aber,  um  dies  zu  entscheiden, 
erst  feststellen,  was  man  spezifisch  nennt.  Ehblicei  und  Mokoek- 
HtiTH  haben  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  ganz 
gewisE  Becbt^),  wenn  sie  annehmen,  dass  diejenigen  Substanzen 
«.uf  einander  wirken,  welche  Atomgnippen  haben,  die  einander  zu 
beeinflussen  lahig  sind.  Insofern  sind  alau  dicKO  Reaktionen  spe- 
zifisch: für  ihr  Zustandekommen  ist  das  Vorhandenfieiit  solcher 
Gruppen  Voraussetzung. 

In  praxi  selieiiit  das  Prflzipitin  des  beliaiiclelten  Organismus  ausser 
mit  dem  Stoff,  der  zur  Behamlliing  verwendet  wurde,  nocli  mit  nnderen 
vom  gleichen  Tier  stEtrampiiden  Eiweisslftqiprn  Fllituii(;*'ii  zu  geben.  Nicht 
sicher  ist  diie  Reaktion  ?ui-  UnlerscIiciJüng  vcrschicileper  Eiwetssarten  (im 
rlieniisclien  Siiiui')  zu  gebrauchen,  sofern  diese  von  vcrscbietlenen  Tipreii 
«lammen. 

Die  Reaktion  kommt  bei  schwach  alkalischer  und  neutraler 
Beakbion  zu&tftnde,  aber  sie  wird  um  meii^ten  begüDBtigt  durch 
saiu'e  Reaktion,  speziell  wenn  sie  von  organiachen  Säuren  ausgeht. 
Salze  —  und  zwar  gleichgiltig  welcher  Art  —  sind  absolut  not- 
wendig.    Die   präzipitierenden  Substa.nzen  haben  verbättni3mS,aaig 


11  E.  Kbaüb,  Wiener  Itlin.  Wehs.  1897.  8.  736.  —  TscHiSTovrracH.  Archi- 
ve rUflgeö  de  palbologi«,  Bd,  K.  IWJ,  IXX.  TincK  Aschnfl",  —  W-vsbkrm.vnx  iinil 
ScaeTZE.  Berl.  klin.  Wiühs.  HM)1.  8.  1S7.  —  UuLENHirB,  Deutsche  med,  Wclis. 
ÜW'l.  8.  82.  ÜiiWrBnchufigen  über  die  Prieipitine  und  Literator  bei  Kostubki, 
Würaburger  Verliandluugn^H.    Bd.  3r), 

"'  V.HKUCH  ü.  MoRGF-NiiuTH.  Berlin,  klin.  Wehs,  liWl.   Nr.  21. 
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grosse  Widerstandskraft  ^e^eo  maTieherlei  EintlüB&e.  Von  der 
Reaktion  wurde  schon  gesprochen.  Temperaturen  über  61»"  weiden 
lungere  Zeit  Tcrtragen.  "Wie  aus  (Jen  ÜHLENHUTaecben  Bhitver- 
suchen  hervorgeht,  vermügen  Austrocknuug  und  sogar  Fäulnis  die 
Pr&zipitieniug  nicht  a^ufzuheben, 

Koch  eine  zweite  Art  Einflusses  vermag  das  Blutserum  auf 
fremd«  Zellen  und  Bnktprien  auszuüben,  d.  i.  die  Agglutination. 
Man  »ersteht  darunter  die  Zusaiiimenhalluug  und  AnsfäUung  von 
Bakterien  und  Zellen.  M.  GitcREa  bat  den  Vorgang  entdeckt ')  und 
seine  Bedeutung  öolort  erkannt, 

Wto  <ler  Vorgang  d<<r  AKglutinatinn  zu  dem  aar  ImmuniBienin^,  iiUo 
die  Bfüglutinieretiiien  Sabstuuzt-n  ta  dfii  Innmunkörperu  stehen,  ht  noch 
nicht  klar.  Tatsächlich  Bind  die  Agijlalinine  gegen  Hitze  weniiier  empfind- 
iicb  als  die  bakteriülytischen  Substanzen.  Aber  claraut'  wird  kaum  jtfiuand 
einen  festen  UntersdicidunKSgrarl  bauen  mögen,  weil  gerade  bt'zQßl.  'ler 
WarmeempfiniiUchlreit  iloi'li  aueli  liei  ihr  Rlpichen  Ar«  Subijtanzen  gi'osse 
ScbwankuuRen  vorkommen,  Zwar  weist  eine  grössere  7,abl  von  Beobacb- 
Inngeii  auf  eine  weitgctieride  UiiabhünKickcil  der  agglutinierenden  Eigen- 
wbafti'ii  t'ines  Serums  von  (Jen  liakteriolytisclien  hin.  ^Aoderersi^it?  liegt 
aber  doch  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  der  Vorgang  der  AgRlatiiinliiHi 
v(in  irgend  wt-lcher  BcrJeatiing  fdr  die  Vrrnichtnng  der  zusammcngipLalUeii 
ZfUen  m.  D^m  kftnnte  man  Tiederum  eatgegenhallen,  dass  die  aegluti- 
niertt'n  Daktcrien  ihrr  Lehensfilbigkeit  lange  bewahren  und  auch  lote  ag- 
üliitiniert  werden^ 

Was  an  diesen  selbst  hervorgerufen  wird,  bis  die  Zu^amnienbnlliiiig 
eulstflit,  wniss  man  nicht.  Am  nJlcliüten  liegt  es,  wie  das  aucb  Gbi'BEU 
zuerst  tat,  Veränderungen  in  den  Mi>nibranen  der  Zellen  ard  Bakterien 
anzinielimen.^ 

6enfiti  wie  bei  der  Bakterixidie  ist  zu  benncrken,  dass  das  S^onual- 
scrum  nur  schwächt-  Agglutinationskraft  besÜzt,  Man  darf  ee  nicht  stark 
verdQniu'ii,  wenn  man  einen  iiositiven  Ausfall  der  Reaktion  erzielen  will. 
Vcrdflniiunf^en  l'.hli  Iftsf'U  in  dctr  Rpgel  keine  Agglutination  mehr  aus.  Die 
Imnmnsera  dagegen  besitzoii  fftr  die  Bakterienj  die  sar  Ininmoisiernng  ge- 
dient babeti,  ein  ausserordentlich  hohes  Agglntiuaiionsvermögt^n:  Tr|ibus- 
^i-nim  z.  I).  kanii  Typhu^bazillen  noch  in  Vcntlinnnageu  1:20000  und 
si'lbst  ilartiher  aKKbitinieren.  Die  Aaghitinatioti  sfeül  so.  (jnniililativ  auf- 
K^fassl^  eine  Bpczifische  Rv^aktinn  dar.  Die  nalipa  Verwandlen  dc^  die 
AKglutination  ausl^Ronden  Mikronrgnnisnms  werden  allerdings  ebenfalls 
aitgliitiiiiiTt.  imlessen  immer  nur  in  ROringerer  Verdttnnmig.  Ausser  im 
Blut  trifft  man  die  Agglutiaiiie  noch  in  den  Extrakten  hlutlferer  Orgniii*, 
in  Eiter,  Milch  usw.^)     Doch  ist  liier  ihre  Monge  stark  ?erriügert. 


1^  GnriiVK  u.  Dkuham,  Münchncir  med.  Wehe.  18flG.  S.  285;  ferner  Qrcbeä, 
MOnch.  med.  Wi^lm.  18.<flL   Nr.  41, 

2)  Über  das  Wesea  der  Agglutination    s.  BiCE,    .\rcfa.  f.  kÜO.  Hed.  80. 

3}  Bics,  1.  0. 
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Die  Agglutitiiie  lassen  sich  im  Blut-i  der  Warmblüter  3 — 6 — 10  Tage 
nach  Einverleibung  der  Baktemn  bez.  ibrer  Sioffwecbselprodukte  oacli- 
wfisDn,  Sil'  steigen  nach  ihreni  Epseheiiuin  ungpfilbr  viae  Wocbe  rasi^b  ati, 
fallen  ilana  zunficlis-t  rni^üh,  später  langsuiriET  biä  zum  vülligeu  Verütliwiuden 
ab:  abi'r  sie  bleiben  zuletzt  lange  auf  einem  gleichbleibenden  niederen 
Titer.  Bei  Menselien,  die  Typhus  flberstanden  haben,  scheint  iit  der  Regel 
dii'  A^Ktattnationüreaktiun  nacb  I  Jabre  vi.'^rsch wunden  za  sein,  doch  fiiad 
bicnoii  ivit.'ili'rbolt  Ausnalmien  gesehen  worden. 

WiDAL  fand ')  nach  lier  Enideckung  vod  Gbubee  und  DlfEBAM,  dass 
auch  bereits  das  äpriim  von  Typhus  kranken  die  Agglutination  atislOäl,  dass 
also  nach  eine  Tnfektiansreaktioii  vorliegt. 

Aaf  das  Auftreten  der  spezifischen  BakteriKidie  im  Verlaufe 
Von  esperimentellen  und  spontanen  Infektionski-antheiten,  deren 
Erreger  sich  dadurch  auazeiehnen,  daea  wir  zunächst  noch  nicht 
die  Produktion  lösliclier  Gifte  von  ihrer  Seite  kennen,  haben 
zahlreicbe  Autoren  das  Zustandekommen  der  Immunität  zurück- 
geführt. Das  Vorhandensein  balcterizider  Immunkörper  gilt  als 
Indikator  fitr  eine  bestellende  Immunität.  Die  Bakterizidie  des 
Blutserums,  sowohl  die  durch  ReagenzglasFersüche  als  die  durch 
den  PFBiFFEBSchen  Versuch  festgestellte  tritt  aber  bereita  während 
des  Verlaufs  auf,  z.  B.  hei  Typhuskranken  zu  einer  Zeit,  in  der 
von  einer  bereits  bestehenden  Immunität  noch  keine  Rede  ist. 
Weiter  hat  man  beobachtet^,  dass  trotz  des  Bestehens  einer 
starken  Bakterizidie  ein  neuer  Tjphusanfall  sich  auszubilden  ver- 
mag. Diese  Befunde  heweieen.  dass  die  Bakterizidie  jedenfalls 
nicht  die  einzige  Ursache  der  Immunität  bei  bakteriellen  Infektions- 
ki-ftnldieit  en  ist. 

Für  die  Krankheiten,  deren  Erreger  ein  löslicheB  Gift  produ- 
zieren, ist  dagegen  die  Bildung  des  Antitoxins  zweifellos  das 
Mittel,  das  der  erkrankte  Organismus  zur  Heilung  anwendet:  die 
Mikrobien  werden  durch  das  Gegengift  gewissermassen  ihrer  Waffen 
heraubt  und  dann  durch  die  Kräfte  des  Organismus  auch  seihst 
abgetütet.  Miin  war  deshalb  gleich  nach  der  Entdeckung  der  Anti- 
toxine bemüht  mit  ihnen  nicht  nur  zu  schütz  impfen,  sondern  auch 
weiter  den  bereite  inti^ierten  oder  beaser  gesagt  vergifteten  Orgaaia- 
imi9  zu  heilen  bez.  zu  gtitgit'ten. 

Ist  dies  überhaupt  möglich,  so  kann  es  nur  so  vor  sich  gehen, 
dass  das  im  Organismus  bereits  gebundene  Gift  noch  nachträglich 
durch   das  Gegengift  mischädlich  gemacht  wird.     Bei  diesen  Ver- 


1)  Wu>AL.  Semaiae  mädic,  ISÖli. 

21  JÖKöENs,  Berl.  Iclin.  WcIib.  Itfti.    Nr.  8.   —    BeobacbtunjcE  von  Piof. 
Lew  IL  Veffaaaer. 
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suclien  stellte  sich  aber  buld  heraus,  d»ss  man  zum  Heilen  viel 
mehr  Antitosin  braucht  dls  zum  Imniunisieren ,  und  zwar  am  sn 
mehr,  jt»  lüugere  Zeit  Kwischen  Beginn  der  Intoxikation  und  der 
Einführung  des  Antituxins  hereits  Terstrii-Len  ist.  Schliesslich  tritt 
ein  Zeitpunkt  ein,  in  welchem  auch  die  gewaltigste-  Menge  von 
Antitoxin  nicht  mehr  imstande  ist  das  Gift  unschädlich  zu 
machen.')  Das  sind  für  die  praktische  Verwendung  der  Senim- 
th?ra.pie  höchst  wichtige  Tatsachen!  M»ii  muss  also  grosse  Dosen 
Antitoxin  flehen,  und  da  ps  einfn  NachtpJI  hat  grössere  Mengen 
fremden  Serums  einzuführen,  muss  es  unser  Bestreben  sein,  mög- 
lichst hochwertiges  Serum  herzustellen. 

Die  liei  der  passiven  Iiamunisierung  oder  bei  den  therapeuti- 
schen Versuchen  injizierten  Imumnsera  versi'hwinden  schnell  wieder 
aus  dem  Organismus.  Wenn  man  also  in  Zeiten  von  Diphtheri- 
epideniien  Kinder  ivirklicli  wirksam  schützen  will,  so  mnss  man 
die  pryphylaktische  Injektion  von  Diphtherieserum  etwa  alle  vier- 
zehn Tage  wiederholen. 

Nebeci  den  spezifisclien  Immunisierungen  mit  ihrem  Auftreten 
iron  speziÜHchen  Immunkörpern  gibt  es  aber  noch  eine  künstlich  er- 
zeugte Besistenz  nicht  apeziüscher  Natur.  Schon  vor  langen  Jahren 
vermochte  Wooldbidge  Tiere  durch  sein  Gewebstihrinogen  gegen 
Milzbrand  zu  s.chiitzen.  Dann  lernte  man  alle  möglichen  änderen 
Mittel  kennen,  die  bei  subkutaner  oder  intraperitonealer  Infektion 
einen  vorübergehenden  Schutz  gegen  eine  intraperitoneale  Cholera- 
infektion lieim  Meerschweinchen  schaffen.  Allein  Pfelpfeb  und  Isaefp 
konnten  zeigen'-*),  dass  diese  Immunität  kein«  spezifische,  sondern 
eine  atlgerueine,  auch  gegen  andere  Bakterien  gerichtete  ist  un<I 
dass  sie  sehr  rasch  (nach  10 — 14  Tagen)  abklingt,  wührend  die 
<ipez]lische  aktive  Immunität  Monate  lang  andauert.  Diese  „Resi- 
stenz", sie  Pfeiffeb  und  Is^iEFF  die  Erscheinung  nannten,  ist  auf 
eine  EntüUndung  und  Hyperleukozjiose,  also  auf  eine  Tätigkeit 
der  Leukozyten  zurückzuführen.  Xeuerding»  ist  aie  mit  Erfolg  zur 
Vermeidung  der  Infektion  bei  chirurgischen  Operationen  verwendet 
worden.-') 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  wir  jedenfalls  filr 
alle  die  Krankheiten,  deren  Erreger  nach  anseren  beutigen  Kennt- 


1)  Vgl.  V.  BKiiÄt»«,  Ziri.  f.  Uyg.  12.  S.  1, 10, 45.  —  v.  BESBUtn  u.  Kuftiu«, 
Ebeu^la.  13.  S,  4ii7.  —  D-'sn-i,   Dentsclip  med.  IVchs,  I.SIIT. 

2)  PraiFFEB.  Ztft.  f.  Hygiene.  IH,   S.  208.  —  K\Krp.  E1>0P<U,&^ 

3)  HiYAKE,  OreDz^biet«.    8.  7191 
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nissen  kein  lösliches  Gift  produzieren,  vrtii  einer  Erklämng  der 
Heilang  and  Immunität  durob  die  Kürpersäfte  noch  weit  entfernt 
sind.  In  der  Tut  seit  Beginn  der  Beacliäftigiing  mit  diesen  Prngcn 
HOcL  eine  ganz  andere  Anschauung  den  Anspruch  erhoben  die  Er- 
scheinungen der  Liimanität  hessat  üu  erkl&ren. 

Waoderzellen,  die  teils  zu  den  Bliitleukozyten  gehären,  teils 
von  festsitzenden  Zellen  alistammen,  durchziehen,  man  dai-f  wohl 
sagen,  alle  Teile  unseres  Organismus  und  nehmen  eine  grosse  Beihe 
von  Gegenständen  mit  sich  fort.  Wir  wie «en,  dass  föste  Suhstanzen, 
aller  Arten  von  ihnen  iimtiösaen  und  weggetragen  werden.  Ui>erall 
dort,  wo  festü  Fremdkörper  sieh  anhäufen  —  und  zu  ihnen  muss  man 
alles  rechnen,  was  nicht  iu  den  Säften  fti^hist  iider  in  den  Bestand 
der  Zelle  aufgenommen  ist  — ,  iiberfill  dort  sii'ht  man  Wanderzellen 
erscheinen  und  die  fremden  Körper  wegtragen.  D,ihei  beschränken 
sich  diese  keineswegs  auf  eine  mechaninche  Tätigkeit.  Sondern  man 
kann  direkt  sehen,  wie  sie  Suhstanzen,  die  überhaupt  gelöst  werden 
können,  allmählich  verflüssigen  und  dadurch  zerstören.  Es  ge- 
schieht das  oÖ'enbar  durch  Abscheidung  von  enzymartig  wirken- 
den Sekrp.ten.  Jedenfalls  hat  man  den  Eindruck,  dass  die  Aufgabe 
der  Entfernung  fremder  Substanzen  durch  die  Wanderzellen  mit 
doppelten  Jlitteln  betrieben  wii-d:  Verdiissignng  und  ÄuHösung  in 
den  Körpersiiften,  so  dass  diese  das  Gelöste  wegschwemmen,  und 
dahei  zugleich  Zersprengung  in  einzelne  Partikel,  die  wegen  ihrer 
Kleinheit  einen  Transport  ermöglichen,  Wegschatt'ung  Ton  ihnen, 

Wir  sehen  so  hei  mimcLerlei  Krnnkheitszuständen  Wander- 
zellen auftreten.  Wie  früher  erwähnt,  werden  sie  vielleicht  durch 
chemotropische  Einwirkungen  an  den  richtigen  Ort  getuhrt.  Auch 
hier  wieder  kann  das,  was  sie  am  kranken  Organismus  tun,  natür- 
lich nur  eine  Erweiterung,  gewissennassen  eine  Fortführung  ihrer 
Tätigkeit  am  gesunden  sein. 

Aber  fftr  diO;  hitztcrs  beilfirfen  unsere  Kv'iinlriissc  gaiiK  ilri li Si^ad  eilUT 
Weiterbildung.  Ah  „Strassenkebrer"  wirknn  die  Waniii'rieIhMi,  wif  mau  oft 
gesagt  hat.  Aber  es  ist  ktmm  vorst i/llbar,  Jass  leiliglit^h  Kum  Transport 
von  Frp-indkörpern  dieser  ansscrordeiitlicbe  Apparat  in  TftUgkeit  gesetzt 
wird.  Vidmebr  niCü^son  wir  erfalireii;  koiiiiiifn  f'Qr  uusi'ren  Stoffwechsel 
alle  Stoffe  (IUI-  so  weit  in  itetratlit,  -wif  sie  gelöst  simJV  Wie  weit  w»rdpn 
tiitsflcbliuli  Proibakte  des  intcnneiliflr'en  Stoffwaiidnb  als  frslr  Körin^r  diircli 
die  Waiirterzolleii  transportiert?  Wie  weit  gfLfirt  ako  deren  Täliglicit  — - 
nm  bei  dem  Verjjleicb  zu  bleiben  —  nicbt  cur  zur  Lleiiiiguog  diT  WeRe, 
wiiieni  Zinn  Gescbflftsverki^lir  der   Hewnhiicr? 

Die  Aufnalmie  aller  Kabrung^bestatultoilc  ira  Da.rm  erfolgt  ja  sipber 
nur  «n  Lfisung.     Dass  im  Intermediär  Stoffwechsel  auch  der  TransjKn-t  fester 
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Körper  in  Betnicbt  kommt,  da(Qr  Ächeineo  mir  vor  allem  Bonürts  ße- 
obncbtiitigeti  fthrr  Enihryotroplie  zu  sprechen. 

Die  Fähigkeit  der  WanderzeUec,  feste  Fremdkörper  nufitu- 
iiehiueii  und  wegzutragen,  wurde  nun  scbon  friilizeitii^  zur  Er- 
klürimg  der  Immunität  herangezogen.  Die  „Phagozj-tentheorie" 
knüpft  sich  an  den  Namen  SIetschkikoffs,  und  dieser  zeninle  For- 
scher hat  sie  gegenüber  al]  den  zahireiuhen  Angriffen  mit  uner- 
müdlich«na  Scharfsinn  verteidigt') 

Dass  Wiinderzellen  Mikroorganismen  in  aicli  aufnehmen,  ist 
sirher.  Siclier  geschiebt  das  aueh  nicht  nur  mit  schon  vorher  ab- 
gestorbenen Mikroben.  Denn  Mktscunikoff  hat  MälzbraudbaziUen, 
die  schon  von  Zellen  aufgerioinmen  waren,  züchten  kiJnnen.  Sicher 
vertässt  auch  hei  manchen  (künstlichen)  Infektionen  der  aller;^"Ö3ste 
Teil  der  eindringenden  Mikrooiganismen  innerhalb  von  AVander- 
zellen  die  Infektionsstelle. 

Im  Kampfe  gegen  die  Bakterien  spielen  die  polymorphkernigen 
Leukozyten  eine  wichtige  Rolle.  Metschnikopf  bszeichnet  sie  als 
Mikrophagen  im  Gegensatz  zu  seinen  Makrophagen,  den  grossen 
mononukleären  Phagozyten,  die  imstande  sind,  Zellen  aufzufressen 
nnd  za  yerdauen.  Die  Mikropbagen  verdauen  die  Bakterien  mittels 
eines  Enzyms  fMikroz>-tasel,  das  dem  BtcexERsichen  Alesin  gleich- 
KUsetzen  ist.  Die  Makrophagen  verdauen  Zellen  und  Blutkörper- 
chen gleichfalls  durch  ein  eigenee  Ferment  (Makrozytaee)-  Gregen- 
über Ehrlich,  der  wie  en^-ähnt  eine  ganzeSIenge  von  Komplementen 
(=  Alexin,  Zytase)  bei  jeder  Tieraji.  annimmt,  läast  MExecHNiKorF 
die  Frage  offen,  oh  es  nur  zwei  Zytasen  oder  zwei  Gruppen  von 
Zytasen  gibt.  Di«  bakterien vernichtende  Zytase  bleibt  normaler- 
weise in  Phagozyten  eingeschlossen.  Nur  wenn  letztere  beschädigt 
werden,  gelangt  eis  in  die  umgebende  Flüssigkeit  Während  des 
Lebens  wird  diei<e  Zytase  nur  frei,  wenn  schädigende  Substanzen 
ins  Blut  oder  in  leukozytenreiche  Exsudate  einverleibt  werden  und 
anf  die  Phagozyten  deletäj-  wirken  (Metschsikoffs  PhagolyseV  "VVie 
man  sieht,  steht  nko  METsrnuiKOtT  in  direktem  Gegensatz  zu  Bdch- 
HEB,  der  sein  Alesin  frei  in  den  Korpersäften  zirkulieren  läast. 

Was  die  Frage  nach  dem  Zwischenkörper  —  Amhoaept«r 
(Erblicü),  substance  sensibilisatrice  (Bowet)  —  anlunet,  so  nimmt 
Meschsikofk  lolgenden  Standpunkt  ein:  bei  d^r  intrazelUihiren  Vt-i^ 
dauung  einzelner  Mikrobien  durch  die  Mikropbagen  treten  x.vvi 
Fennente  in  Tätigkeit,  zunächst  aogcn.  vorbereitendö  Flifttoren     üuA 


I)  Vgl.  MnsanrEorp,  ImniuAitit  bri  Inruküoiukronkli.  üben.  Ji 
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dann  erst  die  Mikrozytase.  Die  Fixatoren  sind  nicht  so  fest  an  die 
Zellen  gebunden  wie  die  Zytase,  sie    verlassen    die  Phagozyten. 
'Während  bei  dem  Immunisierungsprozess  die  Zytase  nicht  venuehrt 
wird,  kommt  es  bei  den  Fixatoren  gerade  zu  einer  enormen  Über- 
produktion. Das  bakterizidelmmunserum enthält  also massenhaftdiese 
Fixatoren  (Ambozeptoren),  sie  bereiten  die  Yerdaunng  der  Bakterien 
in  irgend  einer  Weise  vor,  letztere  kann  aber  im  lebenden  Orga- 
msmus  nur  im  Innern   der  Phagozyten  vor  sich  gehen.    Bei  der 
PpEiFFEBSchen   Reaktion  handelt   es    sich   nach   Meschnikoff   zu- 
nächst um  die  oben  erwähnte  Fhagolyse,  die  infolge  der  Injektion 
eintritt  und  zum  Freiwerden  von  Zytase  führt    Im  übrigen  spielt 
inch  bei   der  PFEiFFEBBchen  Reaktion  die  Phagozytose  eine  aus- 
tcUaggebende   Bolle.     Tötet  man    die    Choleraimmuntiere  zu  einer 
Zeit,  in    der   das  Exsudat  nur  Kugeln  fuhrt,  und  untersucht  sorg- 
^tig  die  Wandungen  des  Peritoneum  sowie  das  Omentum,  so  trifift 
man  zahlreiche  mit  Vibrionen  angefüllte  Leukozyten. ') 

Es  muBS  zugegeben  werden,  dass  bei  der  gegen  Bakterien  er- 
worbenen Immunität  die  erhöhte  Phagozytose  die  einzige  konstant 
beobachtete  Erscheinung  ist  Das  Phänomen  der  Bakterizidie  kann, 
wie  Bchon  oben  bemerkt  wurde,  nicht  ab  allgemeingiltige  Erklärung 
fiär  die  erworbene  bakterizide  Immunität  angenommen  werden.  Dem 
steht  der  Umstand  im  Wege,  dass  Immunsera  dargestellt  werden, 
^e  gor  keine  Ambozeptoren  fuhren,  z.  B.  das  ABOKSONsche  Streptokok- 
kensemm,  Pneumokokkenserum ,  Schweinerotlaufserum,  Milzbrand- 
Mnun.  Metschhikoff  und  seine  Schüler  haben  die  immunisierende 
Wirkung  dieser  Sera  einzig  und  allein  auf  phagozytäre  Vorgänge 
znrtckgeführt,  sie  werden  in  dieser  Annahme  durch  die  Unter- 
wchungen  von  DESTBund  seiner  Schüler  Leclef,Mahchand,  Mehkes 
nnd  HoBEB*)  bestärkt  Neufeld  und  Rimpau,  die  in  dem  Koch- 
schen  Institut  die  Versuche  der  DsNYSschen  Schule  am  Beispiele 
«esStrepto-  and  Pneumokokkenimmunserum  weiter  führten  ^),  konnten 
zeigen,  dass  hier  in  der  Tat  die  Phagozytose  die  wichtigste  Rolle 
'pielt.  Brachten  sie  nach  dem  Vorgang  von  Dbnys-  Leclef  Leu- 
«ozyten,  Kokken  und  das  entsprechende  Immunserum  im  Reagensglas 
^naammen,  so  entwickelte  sich  eine  lebhafte  Phagozytose,  während 
die  Kontrollen  mit  Normalserum  sie  vermissen   Hessen.     Die  Ein- 


1)  Obubeb,    Münchner   med.   Wehs.   ISlHi..     —     CASTACUzfeNE,    Annale» 
•"«tenr.  1898.   8.  273. 

2)  Lit  siehe  bei  NEutELD  u.  Rimpac,  Fussnote  3. 

3)  Neufblo  n.  Eimfau,  Ztft.  f.  Hygiene.  51.   S.  283. 
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Wirkung  des  IraniUPsemiii  bereitet  die  KoUcpn  zur  Aufnahme  iu 
die  Phagozyten  spezifisch  vor  („bnkteriotropes  Serum").  Wbight  ') 
spnich  bereits  früher  eiuen  ahnliclien  Gedanken  aus,  thiss  im  Seniiii 
eine  Torbereitend  auf  die  Bakterien  wirkende  und  so  Phagozytos.e 
befördernde  Substanz  vorliandeu  sei  („opsonieche").  Sie  ist  im 
Gegensatz  zu  den  „bakteriotropen"  Stoffen  von  Neufeld  und 
R]Mi>At  tbermnltibil. 


Somit  lässt  sich  sagen;  Die  Flüssijikeiten  des  Kreislaufs  xer- 
mögen  sowohl  unter  manchen  natürlichen  Verhältnissen  als  auch 
nach  dem  Überstehen  von  Krankheiten,  beziehentlich  nach  bestimm- 
ter Rebandhing  zuweilen  Mikroorganismen  abzutöten.  Die  Wander- 
eellen  können  Mikroorgfiuisiuen  aufnehmen  unil  dadurch  unschäd- 
lich machen.  Beide  Vorgiänge  verleihen  unter  Umetäuden  dem 
Organismus  Schutz  gegenüber  der  schädlichen  Wirkung  von  Bak- 
terien, Aber  weder  reicht  einer  von  beiden,  noch  reichen  beide 
mis,  H]ii  diimit  unter  allen  Umständen  die  Immunität  zu  erklären. 
Vielmehr  bleibt  deren  generelles  Verständnis  weiteren  Beachtungen 
vorbehHltPii. 

Wip  nitr  scheint,  sollten  kUnf'ti^i"  riitiTM!cbiinK*'-n  ciiiinnl  systeinatiscli 
fpstziisd'lleii  suchen,  auf  welche  Weise  Mensch  iiiiil  Tipr  dem  natorliclieit 
Infektionsmaiiu^  gcgeMber  g^scIiQtüt  "^ilKi,  h^2.  imterUeg<>Ti.  Schon  die  viel 
klehiicreii  Baktcricriinciigen,  rfie  unter  Aea  VerhilllnisscB  de.s  Leliens  die 
infskliun  meist  erzeugen,  werden  oniiiclieti  aaders  erscheine»  lassen  als  im 
Exrf'rimetit.  Es  wurde  schun  oben  liervorEehobon.  das»  dann  der  Wider- 
stmiii  der  rierliTkiingcn   «ohl  cinf  piosse  Rolle  ."iiielt. 

Oft'enliar  kommt  es  vielfach  iiuf  Dinpe  an,  welche  sich  unserer  Reur- 
teiluuK  tiocli  gänzlich  entzi^-heti,  umd  ^ehr  fciiie  U]ilersuliiede  kfiniioii 
aussen) rdcnflicl]».'  Verscliifdenheitca  iui  Verhallen  geRCu  Mikrooreunisnien 
2ii5tftudf  britigiL'ti,  Die  eiuzi'lnfn  Rassen  der  gkichen  Slicaies  bewirken 
nicht  selten  funitainentnl  verschiedenes  Verhalten  jtegenftlter  der  gleichen 
-\rt  von  MikToiirganismen.  Dieüdonne  fftlirt*)  eine  Reihe  lehrreicher 
lieispielc  nus  dem  Tierreich  ihifftr  an,  und  auch  die  Pathologie  des  Mj-iischca 
wurde  mit  nicht  wenigen  Belejfen  dienen  können,  Verschiedcidieiteii  der 
Kahse  unrl  des  Alters  l>ecliugeii  erbeblichi«  Unterschiede  in  der  Ein)ifimg- 
lichki'it  gegen  Infektionen.  Ebeniün  wird  diese  wi'senilicti  (festcigert 
durch  iisjcliisichf  Iteiiression  und  durch  allgiMueine  H'>ralisetzuug  de^  Kr- 
inährung-^znMtündi's,  oder  atidors  a^l:igellröck^  durch  nilgemein  schlechtes 
Hefindcn.  Worin  das  eigentlich  besteht,  ivisscn  wir  nicht.  Aber  es  war 
von  Jeher  eine  Metbnile  erfahrener  Arzte,  durch  Hebung  des  Allgcmeiu- 


1)  Wrhuit,  Deutsche  mt-d.  U'the,  l!>>t.  S.  Itl20. 

ij  Diei,;i>o!cm£,  SeliuiximpniDg  u.  Serum  ihcrapie.   2.  Auft   r'    l. 
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zastaades  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  den  verschiedenen  Ein- 
wirkungen gegenüber  zu  erhöhen. 

Sehr  Dahe  Beziehungen  zur  Frage  des  Schutzes  vor  Infektions- 
krankheiten hat  der  Modus  ihrer  Heilung.  Bei  denjenigen,  welche 
auf  den  Organismui  durch  Gifte  einwirken  —  schliesslich  werden 
das  vohl  alle  sein  —  erfolgt  der  Tod,  wenn  Menge  oder  Stärke 
des  gebildeten  Giftes  von  den  Zellen  nicht  mehr  ausgeglichen,  neu- 
tralisiert werden  kann.  Heilung  kann  einmal  durch  die  Produktion 
oder  künstliche  Einführung  von  Antitoxinen  zustande  kommen. 
Indessen  eine  Krankheit  kann,  wie  scheint,  auch  aufhören,  ohne 
dasB  ihr  Gift  durch  Antitoxine  neutralisiert  wird.  Das  sieht  man 
an  Fällen,  in  denen  eine  Infektionskrankheit  wie  der  Tetanus  heilte, 
ohne  dasB  sich  im  Blute  des  Erkrankten  Antitoxin  fand. ')  Offenbar 
Verden  hier  die  Zellen  unempfindlich  gegen  das  Gift,  es  entwickelt 
sich  ein  der  histogenen  Immunität  ähnlicher  Zustand. 


1)  ViNCENzi,  Deutsche  med.  Wehs.  1808. 


Die  Atmung.') 

Alle  Zellen  unseres  Organismus  balien  das  leblinfteate  Bediirf- 
Dis  Sauerstoff  aus  ihrer  Umgebung  aufzunehiuen  und  Kohlensäure 
in  Blut  und  Ljrtnphe  ausauscLeiden.  Das  Blut  seinerseits  versorgt 
sich  luit  Sauerstoff  in  der  Lunge  und  gibt  dort  auch  die  von  den 
Zellen  gelieferte  Kohlensäure  an  die  äussere  Luft  ah.  Alle  diese 
Vorgänge,  also  den  Wechsel  der  Gase  im  Organismus,  bezeichnen 
wir  fils  Atmung  und  unterscheiden  dabei  den  Gasaustauach  Jäwischen 
Geweben  und  Blut  („innere  Atmung")  und  den  zwischen  Blut  und 
Alveolarluft  („äussere  Atmung").  Beide  Vorgänge  sind  natürlirh 
auf  das  innigste  mit  einander  verbunden  und  von  einander  abhängig, 
denn  der  Gaawechsel  in  der  Lunge  dient  nur  dazu,  die  Gewebe 
mit  Sanerstofl'  zu  Versorgen  und   von  Kohlensäure  zu  befreien. 


]>te  Snssore  Atmung. 

FUr  die  äussere  Atmung  i^t  zunächst  die  ungehinderte  Zufuhr 
der  Luft  zu  der  respirierenden  Flache  auf  der  Lunge  notwendig, 
Hier  können  schon  Hindemisse  erw&chsen,  und  zwar  droht  «ine 
grosse  Gefahr  diidurch,  dass  im  Phiirynx  sich  Luftr  und  Nahrungs- 
wege kreuzen.  An  anderem  Orte  wird  gezeigt,  wie  an  dieser  Stelle 
die  ersteren  voi'  dem  Eindringen  von  Kahrungismitteln  geschützt 
werden.  Solcher  Schuta  ist  deswegen  hcichst  notwendig,  weil  Gegen- 
stände, welche  in  die  Lunge  hineingelangen,  in  vielen  Fällen  durch 
ihre  entzundungeerregecden  Eigenschaften  die  Ursache  bösartig  rer- 


l)  Ober  die  PuthoL  d.  Atmung  a.  Taatdes  Deiträge;  Cohxheih,  Allg. 
fatbol-  2.  Aufl.  2.  S,  159;  A,  Fh^eskel,  Dingnontik  u,  Sycoptviuatalogie  der 
Lungen ItraEkheiten.  Wien  ISlXt;  Wistiucii.  Virch.  Handl).  fl.  spei.  Puthol.  b. 
TherHpie.  5.  Bd.;  Speck,  Physiol.  den  raeuKchlU'hen  .ItiiieniH.  Leipzig  1S1»2.  — 
über  die  ReguLieruDg  der  normalen  AtniuDg  h,  F.  Ä.  Knoli,  Kongrcsn  f.  innere 
Med.  1S8C.  B.  210;  Micschem,  Du  Bois'  Aiwh.  1886.  8. 355.  —  Hekutg  u,  Bbel£[i, 
Wiener  Sitzungsber.  öä  II.  3.  »UQ.   —  HorfUtEU,  Suhuiidto  Johrb-  ^f^^  P,  1. 
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laufender  Brkrankiing-Gn  werden-  Nun  verfügt  aber  der  Respiratione- 
apparat  seinerseits  über  Vorrlclitnng-en,  nm  Fremdkörper >  die  tatsachlich 
doch  darch  die  Glottis  hineinkommeii,  wieder  ans  <len  LurtrÄhron  za 
entfernen.  Dm-ch  dieselben  werden  niitiirÜch  auch  solche,  welche 
nicht  von  aussen  eingedningen  sind,  die  aber  iu  die  Lnftwege  nicht 
hineingehören,  aiiB  diesen  lierausbefÖrdert. 

Hier  sind  zunächst  die  Flimmerbewegungen  der  EpitLe- 
lien  zu  nennen.  Sie  führen  durch  ihre  geringe,  nber  stete  Arbeit 
alles  Fremde  von  den  Bronchiolen  nach  der  Trachea  und  dem  Kehl- 
kopf zu.  Leider  sind  wir  über  Störungen  dieser  Protoplaamaltewe- 
gung  in  keiner  "Weise  unterrichtet;  es  ist  wahrscheinlich,  dass 
Kenntnisse  darüber  die  interessfintesten  ÄufsrMüsse  über  die  Ent' 
stehung  mancher  Bronchial- und  Lungenerkrankungen  geben  würden. '} 

"Wie  wir  später  bei  der  Erörterung  des  Hustens  sehen  werden,  führt 
oio«  StOnmg  (leü  Hasten^:  leicht  zum  Zurtlcl(tileib«Ti  \oii  Entzündnng.^- 
produkt«n  in  der  Long-e  und  zu  ijanz  IieBlimmten  daraus  folRi'nden  Sdiäd' 
iichkeäten.  Da  nun  ilie  wichtigste  Kraft,  welche  Fremdkörper  aus  den 
Alveolen  and  lileiiien  Broiicliiolüii  nach  der  Trachea  befördert,  wahrsclieinlicl] 
die  Flimmerbewe^ung  ist,  s-n  werden  Slfirungen  derselben  im  Sinne  eines 
ZnrOckbleibens  von  Entzündungsprodukten  offenbar  noch  bodrohliclier  sein. 
Es  Hessen  sich  da  vielerlei  Vermatungen  flossern,  aber  sie  haben  wenig 
Wert,  weil  tatsrtchliche  Unterlagen  vorerst  noch  fehlen. 

Die  zweite  Schutzvorrichtimg  für  die  Lunge  besteht,  wie  wii- 
au?  den  wichtigen  Beobachtungen  von  F,  MCileh^)  wissen,  in  der 
AbacLeidung  von  Sehleim  auf  der  Obertiäche  der  gnnzen  Luft- 
wege. An  diesem  Schleim  kleben  kleinere  Fremdkörper,  z.B.  iCoble- 
teilchen  und  Bakterien  fest,  sind  dadui'ch  verhindert  an  die  Zellen 
heranzudringen  und  werden  von  der  Flimnierbewegung  wieder  nach 
aussen  liefnrdert.  Nur  w-enn  der  Organismus  «olche  Fremdkörper 
in  übermässig  reichlicher  Menge  einatmet,  oder  wenn  entzündliche 
Prozesse  Schleimabsonderung  und  wohl  a«eh  die  Fliminerbewegung 
stören,  nur  dann  ist  die  Lunge  dem  Eindringen  der  Entzündunga- 
erreger  von  den  Luftwegen  aus  preisgeben.. 

Flinimerhewefiung  und  Schleim  Produktion  sorgen  in  ununter- 
brochener  Tätigkeit    ilir    die   Reiiiig^ing    der  Lunge.     Sie  werden 


1)  Über  die  Flimmerbewegung:  VALJ:NTrs  in  AVagnera  Handwörterbufh 
der  Physiologie.  1.  S,  dfiS;  ENVicLUASS  in  Hermanns  Handbucii.  1.  I.  S,  3Sii; 
Kraft.  Pflögers  Arch.  47.  8.  19G:  Verwokn,  EbendH.  48.  8.  149;  Grötsnee 
JD  „Physiol.  Studien'*.    Leipzig  1882.    8.  1. 

2)  F.  MÖLLTK,  Sitzungaber.  der  Geaellscliaft  zur  Beförderung  der  gesamteD 
Naturwissenachflft  zu  Marburg.  IBBtl,  Nr.  6.  —  Dcra.,  Mflnchner  med.  Wehs. 
ie07.   üt.  49, 
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imterBtützt  durch  weitere  Vol'ricbttingeD.  Zunächst  ist  nicht  zu 
unterschätzen  die  EinschaJtuog  des  Biechnervs  in  den  Anfangateil 
«Ipr  Luftwege,  Manche  Beimengungen  aiir  Einatiiiungsluft  werden 
dadurch  von  uns  erkannt  und  gemieden.  Und  weiter  ist  das  Xiesen 
bestrebt,  alle  beweglifhen  Fremdkörper  aus  den  Nasengängen  zu 
entfernen  und  diese  für  Luft  durchgängig  zu  erhalten. 

IHbei  erilMtPht  zuiiitclist  eine  tiefe  IaM[»iratioii,  auf  *iiese  erfolgt  eine 
ki'iil'ti(;e  EiDatmung  tiurch  die  Bnlaiigg  verenBle  Glottis.  Bei  gescIilot^Keneiu 
Mmiil  wird  die  Luft  krAflig  durch  Mmid ')  und  Nase  getrieljen  und  ist 
iuLsttmdc,  bcwegliclie  Fr>en]dkÖr|)er  aus  ihr  a&ch  aussen  zu  Itcfftnleru. 
Diese  Snnmie  koordiiiierter  Beweg« iigen  wird  reflektorisch  von  der  Nasfn- 
srlileimliaut  auu  ernennt,  und  rimr  Reflex  tritt  entweder  diireb  kräftige 
Heize  ein  oder  bei  erkrankter  niid  alinomi  erresliarer  Sttlcimhaut  bereits 
durch  sehr  yennge  —  VerliSllmi^se,  iJie  vh  im  folgendeu  fast  wiederliolt 
linden  werden  bei  Besp reell mig  des  Hn«eiis. 

In  Kehlkopf  und  Tmcliea  tritt  als  Wa.ehter  und  Reiniger  der 
Lunge  weiter  der  Husten  hinzu.  Wir  yeratehen  darunter  bekannt- 
lich eine  Reihe  komplizierter  Bewegungen  der  Atetnmaskeln,  und 
diese  können  von  zahlreichen  Stellen  des  Renpirationsti-aktug  wie 
anderer  Körperteile  hervorgerufen  werden.  Sie  entstehen  also  re- 
llektoriHch  und  zwar  in  der  groesen  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ver- 
mittlung des  NersTiB  Tagua;  der  Kehlkop feingang,  das  ganze  Innere 
des  Kehlkopfs,  vor  altem  die  hintere  Wand  der  Trachea  und  der 
Bitiirkation,  die  erkrankte  Pleura,  ferner,  wieNAUNYS-)  becthachtet 
hat,  die  pathologisch  vergröaserte  Milz  und  Leber,  nncli  Ansiebt 
mancher  auch  Magen  und  Uterus  vermögen  Hasteaanfälle  zu  er- 
zeugen. =<) 

Der  Hiisten  hegiunl  mit  giner  tiefen  Iii^^iuratioii,  darauf  fol^t  eine 
gewaltsame  krjiiti[jftialtL<  Ex^jiii'atiii'a,  und  dios^  üiidet  im  Anfange  i^e^eii  die 
verschlossene  Glottis  statt.  In  ihrem  Verlauf  öffnet  sich  iln--  Stimmritze 
und  nun  scliiesst  diircli  den  eiigru  Spall  din  iunerliall)  der  Luriye  naier 
holiynri  Druck  stehende  Luft  uarh  aussen.  Da  der  weiche  Gftuiiii'Ti  den 
Nasi{?nraeticnriiuni  uliscLliOssl,  so  retsst  der  Luftstroni  alles,  wa?  ^itli  iftner- 
halb  von  Kehlkopf  und  Luf'lrrtlire  befindet,  iu  den  Mund  liinelit.  Vielleicht 
vermag  er  auch  den  Inhalt  der  Branchien,  wenigstens  der  grossen,  direkt 
auswusch  lendern.  Aber  reicher  sind  in  diesen  ilie  Drurk  Verhältnisse  hit-rmr 
viel  weniger  jjttnstig.  Denn  hier  wird  ein  Fremdkörper  nicht  nur  in  der 
BiiilUuijpr  nach  der  Trachea  pei>resft,  sondern  crliillt  zugleieU  Druck  von 
der  Bifurkatiou  her,   und  es  kommt  für  den  Erfolg  dann  ganz  darauf  an, 


lli  Nauei,,  Arch.  f.  Phyaiol. 

2)  Navnvn,  Art-h.  1.  k'ün.  Med.  23.    S.  423. 

8)  Edi. LESEN,  Arch.  f.  klin,  M«d.  SO.  3.  IKXI.  Gin»  Diskuseion  der  ein- 
srrbtSgigen  Verhnltid?§t>  a.  bei  A.  Fi(ax>ieel,  DUgmostik  und  Sj'niptomHtologie 
livT  Luagenkmakhcitea.   S.  90. 
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welclier  Einfluss  Qlicrwiegt.    Unseres  Erachlens  spielt  in  der  Beförderung 

von  Broni'bialitilialt  U'is  nahe  KUr  Bifurkiitiou  hin  die  Flimmerbew^guag  die 
Hauptrolle.  Dai^,  whs  hie  in  die  sjrcisseii  Lafiröhren  einget'übri  bat,  ver- 
iriig  iliinii  die  Hnstenliewpgunjf  direkt  in  den  Mund  zu  befördern. 

Der  Ort,  von  dem  aus  dieae  Suiiime  von  Bewegungen  in  der 
geschilderten  Reihenfolge  hervorgerufen  wird,  liegt  in  der  Medulla 
naLo  dein  Atemzentnuu;  er  ist  von  den  obengenannten  Stellen  aus 
reflelctorisch  erregbar.  Ob  direkte  cerebrale  Reizungen  vorkommen, 
ist  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen,  doch  sprechen  mancherlei  Erfah- 
run^'en  an  leirht  erregbaren,  nervösen  Menschen  fiir  diese  Möglich- 
keit, und  auch  unsere  Fähigkeit  willkürlich  zn  husten  lasst  sieh 
sehr  wohl  damit  Tereinigen.  Die  Erregung  erfolgt  an  den  wirk- 
samen Orten,  wenn  sie  gesund  aind,  nur  durch  Reize  von  be- 
stimmter Stürke.  Ist  aber  ihre  0 bertiaclie  pivtliologisch  verändert, 
SU  kann  die  Heizharkeit  daselbst  erhülit  od^r  herabgesetzt  sein. 
In  der  Regel  vergrössem  akute  Entzündtnigen  der  Schleimhaut  die 
Erregbarkeit  der  reflektorischen  Nerven  ausserordentlich  lebhaft, 
während  einzelne  Gifte  sowie  Erkrankungen  des  Hirns  sie  herab' 
zusetzen  imstande  sind.  Auch  die  chronischen  Entzündungen  ver- 
m'^gen  sie  zuweilen  herabzuBtimmen. 

Die  Folgeeracheinmigen  sind  für  lieide  Fälle  ganz  die  entgegen- 
gesetzten: im  einen  werden  schon  durch  geringe  chemische  oder 
mechaniBche  Beimengungen  zur  eingeatmeten  Luft  iiudauemd  heftige 
Hustenatiisse  ausgelöst,  im  anderen  Falle  kommt  ea  nur  schwer  oder 
gar  nicht  mehr  zui"  Enttstehung  von  Husten. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dasa  eine  Äbschwächung  des  Vorganga 
nicht  nur  durch  Erkrankung  der  sensiblen  Apparate  entstehen  kann, 
sondern  ebenso  gut  eintreten  musg.  wenn  wegen  Läsion  der  luotori- 
Kchen  die  Atembewegungen  nicht  mehr  kräftig  ausgeführt  werden. 
Das  beobachten  wii-  zuweilen  im  Gcfnlge  schwerer  Krki'antungea 
des  Nervensystems  sowie  bei  allen  miiglicheu  Schwächezuständeu 
der  Muskulatur. 

Mag  die  Herabsetzung  der  Hustenhewegung  auf  Läsion 
sensibler  oder  motoriscLer  Apparate  beruhen,  jedenfalls  gerät  durch 
sie  die  Lunge  in  Geführ.  Was  sich  in  ihi*  ansammelt  und  was  von 
aussen  in  sie  hineingelangt,  wii'd  nicht  mehr  entfernt,  sondern  bleibt 
liegen-  Für  die  normalen  und  pathologischen  Ausscheidungen  der 
Respirationsschleimhaut  tritt  diese  Retention  natürlich  dann  be- 
sonders leicht  ein,  wenn  mit  der  Abschwächung  des  Hustens  sich 
eine  Hemmung  der  Flimmerheweguugen  verbindet.  Jeder  Arzt 
kennt  und    fürchtet    die  Qefaliren    dieses  Zustandes,   wie  sie  sich 
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bei   alten  Leuten   oder  schwer  Kranken  gar   nicht  so  selten  ein- 
stellen. 

Das  ZurDckb leibende  zersetzt  sich  sehr  leicht.  Das  ist  Talsache. 
Nicht  vollkommen  sicluer  wi.«spii  wir,  ob  tiie  ZerseLzungen  lerfiglieh  wegen 
dier  SlagnatioD  von  vorhandenen  Mikroorganismen  eingeleitet  werden  oder 
ob  diese  erst  in  die  bereits  erkrankten  LnD|;en  —  etwa  wegen  Sturnngen 
dier  Sflileinisekretion  oder  FliininerbeweifuriB  ^ — aus  ilen  grossen  Luftwegen 
ein  wandeln.  Ich  halte  die  letztere  Vorstellung  för  die  währächeinlicb 
richtige.  Denn  BArKGAETEli,  Hildebhasdt,  F.  Mdlleb  fanden ')  die 
Lunge  sowie  den  grösseren  Teil  der  Luftwege  sleril.  Iininprhin  musi-  er- 
wähnt werden,  dass  DfJBCK*)  aus  den  Lniigen  frisch  getilteler  Haustiere  die 
verschiadensten  Arten  von  Mikroorganismen,  uiich  ]iathogeue  zu  zQcliten 
vermochte.  Worauf  die  verschiedene«  Untorsueburgsergebnisse  det  Forscher 
7urflckzunihren  sind,  verma^r  ich  nicht  zu  sagen.  Offenbar  spielt  die  Slfirke 
der  Respinitiotisbewegungen  und  die  Zahl  der  in  der  Luft  vorhundeuftn 
Mikroorganismen  eine  wichtige  Rolle. 

Das  Sterilseiu  der  tieferen  Luftwege  erarheini  sehr  merkwürdig. 
Zwar  ist  der  Baktenengehnlt  der  Lufr  ein  geringer,  aber  es  sind  doch 
eben  Mikroorgnni^meu  in  ihr  enthalten^  und  uinn  würde  zunJtchst  doch 
(lenken,  dass  zahlreiche  von  ihnen  durch  die  Respiration  tief  In  die  Lunge 
hinein  gerissen  wfrdcn.  Offenbar  wirkt  einmal  die  Nase  als  Filter:  auf 
ihrer  Schleimhaut  klebt  schon  vieles  fest.  Im  Bronchialhaum  selbst  geht 
die  dureh  die  Ateuibewegungea  hedingte  stärke  Strömung  der  Luft  nar 
sehr  wenig  tief  hinah.  In  Jer  Hauptsache  lauschen  .sich  ja  die  Gase  der 
Bronchiolen  und  Alveolen  durch  Diffusion  aus.  Es  handelt  sich  dabei 
natOrlich  um  verhält ntsniflssig  langsame,  wirhelartige  Bewegungen  und  bei 
der  grossen  Oberfläche  der  Schleimhaut  wenlen  alle  Teile  der  diffundieren- 
den Luft  mit  dem  Schleim  der  Zellen  in  Berührung  liomiuen.  So  ist  es 
verstAndlii:h,  dass  Mikroorganismen,  welclie  doch  in,  dea  BTonchialbanis 
hiueingelangen,  an  dessen  feuchten  Wänden  hängen  bleiben.  Durch  die 
unaufhörlich  Iftttge  von  unten  nach  oben  gprichleiiJ  Flimmerhewegung  und 
den  Husten  werden  sie  dann  —  sei  es  lebend,  sei  es  tot  —  wieder  ans 
der  Lunge  hinausneschaiTl.  So  sehen  wir  ehenso  wie  im  Darme  Gesund- 
heit, solange  Bewegung  herrscht.  Die  Infektion  erfolgt  er^t  mit  dem  Auf- 
treten von  Stagnation,  und  dann  kflnneu  Retentionsentzöndungeu,  wif  jeiler 
Arzt  weiss,  zn  sehr  hedenkliclien  Störungen  fuhren. 

Der  Husten  wendet  aIsd  erhehliehe  Gefahren  ab,  vean  er  Fremd- 
körper an  ihrem  Eindringen  in  Üe  Lunge  hindern  oder  sie  aus  ilir 
herausschaffen  kann. 

Andererseits  bringt  er  keinen  Vorteil,  sobald  er  nur  durch  eine 
abnorme  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  oder  redektoriach  von  anderen 


1)  HiLDEBRASr.T,  Ziegler«  BmtrSge.  2.  S.  143.  ^  F.  Mülleb,  Mönihner 
med.  Wehs.  1SH7.  Nr.  4!>.  —  Vgl.  B.*ETBin.,  Ztrbl,  f.  Batterinl.  21.  Abtlg  I. 
8.  401  u.  ,"(3. 

2)  DüECK,  Arch.  f.  Itlia.  Med.  6S.  P.  38a  —  Der*.,  Ztrhl.  f.  B»bt^ri(il.  42. 
Abtlg.  I.   S.  574. 
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Organen  aU  der  Lunge  aus  entsteht,  fulls  also  —  und  darauf  kummt 
PS  an  —  nicLtB  aus  der  Lunge  herau&zube fördern  ist  Dann  ist 
IT  sogar  sehr  iinerwiinBflit,  denn  äfr  Hustenakt  ist  durclunis  kein 
fiir  den  Orf;;inisnius  gleicligiltiger  VorgjUig.  Bei  den  htrt'tigen  ge- 
preasten  Exspirationen  steigt  der  intrutborakale  Pmck  sehr  stark, 
der  Eintiuss  des  Venenblutes  in  dip  Brust  lat  freehwert,  der  arte- 
rielle Dnick  überall  gewachsen.  Ea  droben  Gefassaerreisaungen, 
das  Herz  kann  ■wjihreud  des  Anfalls  blutleer  werden.  Die  Lunge 
selbst  wird  MÜbreud  der  ;^ewalt8anien  Ausatinun';en  durcli  den  hohen 
Druck,  der  in  ihr  lierrseht,  stark  gedehnt  —  wir  werden  später 
Hustenanfalle  als  eine  der  vornehmlichen  Ursacbett  Tob  Elastizi- 
tiltüverJiiiderungen  des  Orgnng  finden.  Ganz  besonders  macht  sich 
diese  Dehnung  in  denjenigen  Partien  geltend,  die  nicUl  durch  die 
esspiratoriseben  Muskeln  zusamjuenj^edrlicltt  werden,  also  in  den 
rjberen. 

Dem  Gasaustausch  erwachsen  nun  zuerst  dadurch  Gefahren, 
dass  wegen  Vereog:erDnfr  der  Kumiircnden  B^tlircn  das  Einströmen  der 
frischen  und  das  Entweichen  der  gehrauchti^n  Luft  erschwert  ist. 
Solche  Verengerungen  werden  von  verschiedener  Bedeutung  aein,  je 
iiacli  der  Stelle,  an  der  sie  einti'eten.  Ist  die  Na5e  vollkummen 
verlegt,  so  wirkt  das,  wie  jeder  aus  Erfahning  weiss,  zunächst 
äusserst  störend.  Mau  hat  anfangs  diis  Geiiilil,  nicht  atmen  zu 
können,  indessen  bald  lernt  der  Erwachsene  genau  so  wie  früher 
durch  die  Nase  jetzt  durch  den  Mund  atmen,  ohne  bei  der  Nah- 
rungsaufnahme irgendwie  gestört  tn  wurden.  Nur  derSäuf^ling  ver- 
mag bei  völlig  geschlossener  Nase  nicht  ordentlich  z«  sangen  und 
deswegen  kann  für  ihn  ein  erhehücher  St^buupfen  i5chon  an  sich 
bedenklieb,  jsi  lebensgetahrlich  werden.  Er  wird  durch  ihn  eben 
leiebt  zum  Hungern  gezwungen  und  das  ist  für  ein  Kind  immer 
ernst  zu  nehmen. 

Vuu  ganz  anderer  Bedeutung  sind  Verengerungen  der 
Luftrühre  vom  Pharynx  bis  zur  Bifurfcatinnj  d.  h.  dort,  wo 
sie  ungeteilt  Terläult.  Solche  treten  hier  aus  den  feracbiedensten 
Ursachen  ein,  teils  durch  Prozesse,  die  von  aussen  das  Rohr  kom- 
primieren (Strumen,  MediastinalgeacbwUlste,  A-Oeurysiuen) .  teüs 
dnrt'h  Erkrankungen  des  Atuiungsapparates  selbst  (z.  B.  Schwel- 
lungen im  Kehlkopf).  Und  alle  verfej^en  das  Lumen  wieder  mn  so 
leichter,  je  enger  es  an  sich  ist,  d.  h.  am  leichtesten  an  der 
Glottis  tind  besonders  an  der  Glottis  von  Kindern.  Auf  die  ana- 
tomitjchen  BinKelarsaciien  ist  hier  genauer  nicht  einzudrehen.  Sie 
sind  ohne  weiteres  verständlich,  mit  Ausnahme  einiger  Verenge- 
Srexl,  Pflthol.  fhy§loloei6.  4.  .AuH,  HJ 
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rimgen,  welulie  sämtlii-li  die  Glottis  betreffen,  selir  plötzlich  ein- 
treten und  nach  einigen  Minuten,  spätestene  Stunden  wieder  ver- 
schwinden: der  Pseudokrupp,  der  Glottis  kramp  f  und  der  Ken  ch- 
liustenanfall. 

Es  kann  ttaserea  Erachfeas  nicht  zweifelhaft  sein,  da-ss  das  Wichtigste 
bei  allen  ilreien  eiii  Krampf  dier  Sliinmbandschlipsser  ist.  Beim  Pseudo- 
krup!)  kommt  dazu  wohl  eine  üasserst  akuk' EntzUndung  de;  Kehlkopfs'. 
Man  kaiiL  sie  miler  gttnstigeu  Um^taii'len  sehen,  und  sie  Weiht  auch  nach 
dem  Auflöi-en  der  eigenllii-hen  StPiiose  Doeh  alundenlang  bestehen :  die 
Kinder  sind  dann  noth  heiser  und  husten,  Durch  den  entzündlichen 
Prozes!-  durften  hier  Krämpfe  der  glotlisverenjieiiden  Muskeln  hervor- 
gerufen sfliBj  sie  brandien  ja,  nin  zur  Stenose  7.u  führen,  bei  den  kleinen 
Diuiensionou  des  kindlicheu  Kehlkopfs  nicht  hohe  Grade  zu  erreichen. 
Auch  im  Keuchhusten')  ist  der  Kehlkopf  jedenfalls  in  der  ttberRrossen 
Mehrzahl  der  Falle  frei  von  EntzÜnJuoi?  —  die  ni>;iseeii  Kinditr  mit  Tassis 
convalsiva  hnheu  wenigstens  eine  vollkommen  klare  Stimme  und  auch 
laryngoskopiseh  venntssl  man  in  der  Regel  entzündliche  Prozesse.  Die  An- 
fälle lassen  sich  hier  nur  durch  Knlnipfe  der  Kehlkopfäehlieaser  crhUren. 
Wir  wissen  aber  nodi  nicht,  warum  sie  eintreten  und  von  welchen  Stellen 
BUS  sie  erzeugt  werden.  Der  Spasmus  glottidis  trifft  ganz  ■vorwiegend 
rachitische  Kinder  und  ist  nicht  allzu  selten  mit  VergrflsBeruugcn  der 
Thymusdrüse  und  den  Erscheinungen  der  Tetanie  verbanden.  Auch  hier 
roQssen  wir  zunächst  noch  unsere  völlige  UnkuDnlnia  aber  die  Beziehungen 
dieser  Zustande  unter  einander  und  die  nächste  Veranlassung  der  Anfälle 
eingestelien. 

Was  bedeuten  nun  Verengunffen  der  Luftröhre  für  die 
Atmung?  Es  tritt  zunächst  in  jeden  Alfeolus  weniger  Luft  als 
in  der  Norm  ein,  dadurch  wird  die  Gesaratatmung  geschädigt.  Denn 
dann  steigt  iler  Partiard  ruck  der  Kohlensäure  und  sinkt  der  des 
SaUer&toHs  in  der  ganzen  Lunge,  der  Austausch  der  Gaae  erfolgt 
viel  langsamer  als  in  der  Norm,  and  wenn  nit^ht  Ausgleichungen 
eintreten,  so  wird  das  Blut  reicher  an  Kohlensäure  und  armer  an 
Sauerstoff  die  Lunge  verlassen 

Nun  fühi't  eine  Stenose  ?on  Kehlkopf  oder  Trachea  auf  jeden 
Fall  zur  Veränderung  derÄtembewegun^en,  und  es  fragt  sich, 
wodurch  diese  erzeugt  wii'd.  Sicher  sind  ja  Schwankungen  im  Gas- 
gehalt dee  Blutes  ron  grös&tem  EinHuss  auf  die  Tätigkeit  des  Ätem> 
Zentrums:  weniger  SauerBtoff  und  mehr  Kohlensäure  steigern  sie. 
Indeäsen  würde  ee  wesentlich  im  Interesse  des  Organiamui:*  liegen, 
wenn  eine  für  die  Saaerstoffversorgung  der  Gewebe  nützliche  Ver- 
stärkung der  AtemUewegungen  eintrete,  Kchon  ehe  der  Gasgehalt 
des  Blutes  sich  zu  verändern  beginnt. 


1)   t^iue    neuere   zusammenrnfiHt'nde    Darstelliin)C    di 
!jTicKEit  in  Nothnngelfl  apeslQUer  Pathologie.    Bd.  4> 
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Zweifellos  besitzt  ilor  Nenns  vagas  in-  unil  exspirationaverBttErkende 

J'MerD.  Beide  können  in  iJeL  Lungen  durcli  meclianlsctie  Momente  erregt 
mrden-  So  erzeugt  i.  E.  geringe  Änsaugung  der  Lnft  in  der  Lunge  eine 
YfVtiefang  der  Inspiration.')  Ob  auch  chemische  Eintitlssf  auf  Hipse  Fasern 
■wfpfeen,  i&t  iioeh  nidit  entschieden.     Wir  kommen  darauf  t|isupr  zmHek. 

Aber  gerade  die  Tatsache,  dass  schon  die  schwächste  Saugunj;  der  Luugu 
die  Inspiralinn  vertieft,  ist  hier  wobl  von  (^rliehlicher  Beileutun;,'.  Denn 
bei  Verengerung  der  grossen  Luflwepe  luuss  wahrem]  der  Einatmung  kh- 
nichst,  wenn  aueh  ganz  voröbergehend,  ein  negativer  Druck  anftri'ten,  und 
darin  lie?t  viidleiclit  der  Keiz  für  eine  verstärkte  Iniieniition  ilcr  liispira- 
lorisdieu  Muskeln.  Leider  ist  p=  zunilchst  nofh  onentf^cliiodeii.  ob  Erhfjhung 
des  Partianlnu'k"  der  Kublipn sftii f.'  in  der  Alveolenluft  direkt  voa  Eiutluss 
aaf  die  Stärke  der  Alembewettungen  i^it,  sonst  würden  wir  auch  sie  hier 
als  Beiz  ansehen  kOnnen,  Wahrscheinlich  treten  endlirh  auch  Verflnde- 
rnagen  der  Blutgase  bei  Stenosen  dos  Kehlkopfs  (itler  der  Trachen  ein.  und 
dann  ist  die  Vertiefung  der  Insijirationeii  wüln'  wohl  (■rklllrl,  sie  ist  liann 
eben  ahhüngig  von  der  Vermebrang  der  Kolilensilure. 

Wie  dem  auch  sei,  jedenfalls  werden  die  Inspirationen  heftiger. 
Diesewöhnlichea  Inspirutionaititiökeln:ScaIeiii,  Intercostales  externi, 
Zwerchfell  aieben  BJ'-b  kräftiger  zuHammeii,  und  diu  Erregung  ver- 
breitet eich  über  weitere  Mu&keln,  die  auch  vom  Atemzentrum  aus 
innerviert  werden  können  {2.  B.  Pectoralis  major,  Serratus  anticuB 
major,  Levatores  costanim).  Dsr  Kranke  inspinert  also  weit  stärker 
aiiä  in  der  Norm.  Da  wegen  Verengerung  der  Trachea  die  äussere 
Luft  nicht  schnell  zu  den  Alveolen  gelangt,  und  in  dieaen  also  der 
Druck  sinkt,  so  werden  demgewäsa  die  beweglichen  Teile  des  Brust- 
korbs durch  den  überwiegenden  Atmosphären  druck  eingedrückt.  So 
entstehen  die  bekannten  infipiratori sehen  Einziehungen  an  Jugulum, 
Epigastrium,  Clavikulargruben  und  an  den  seitlichen  Partien  des 
Brustkorbe.  Dsiss  die  letztgenannten  Teile  durch  die  "Wirkung  des 
Zwerchfells  stets  direkt  eingezogen  werden,  ist  kaum  wahrschein- 
lich, weil,  wie  D,  Gzhhabdt  auf  Grund  dör  Versuche  von  Dkchenne 
erörterte*),  Tiefsinken  der  Leher  oder  beträchtliche  Starre  der 
unteren  Eippeti  vorhaiulen  sein  miissisn,  wenn  dies  geschehen  soll 
Die  weichen  rachitischen  Rippen  werden  jillerdinga  auch,  ohne  dass 
diese  Bedingungen  erfüllt  sind,  direkt  eingezogen.  Es  leuchtet  nun 
ein,  da."i8  diese  Dift'erenz  zwischen  Alveolar-  und  Atmosphärendruck 
zugleich  noch  die  Widerstände  für  die  Inspirationsmuskeln  wesent- 
lich steigert  und  dadurch  ein  weiteres  Hindernia  fllr  die  Atmung 
sätzt. 


1)  B.  Head,  Journal  uf  phveifllogy.  10.   8.  1. 
■i)  D.  GBiiaABüT,  Ztft.  f.  klin.  Med.  30.   S.  37. 


l(j* 


244 


Die  Atuning. 


Aber  die  Einatmungen  werden  bei  TracLealstenosim  nicht  nur 
stärkiir,  sondern  auct  länger. 

Die  voti  IlEnrNG  (lud  Bbefeb  ')  eiitJefttte  „SoIlsl&teiiPrutiK"  der 
Alniuiitt  tlurdi  den  Nervn?*  »agiiv  luiis-  liior  ilii'  Dnner  der  oiiizelurn  ße- 
Bpirtit-innsphaspti  rerlilngr-rn.  Wie  (ii<ifie  auspezcichnetüii  Forscher  fand-eii, 
erKPiiirt  ja  die  Aufbiaiiuii)^'^  der  Lunge,  sobikld  sie  eine»  Kewiti^ea  Grad  er- 
reiülit  lial.  einen  Essjjiratioiisreflex,  und  schon  geringe  Aiis,ingunu  i?rn%'t 
EiiialiiiunKen, -)  Wenn  tiun  jptüt  böi  Kehlkopf-  oder  TrachcaUtcnoseM 
wegen  der  nur  Eangsaio  einstrflmenricn  Lnft  die  Lunge  sich  nicht  schnell 
RUi^dehnC  und  aueh  das  SauorslolTbedOrfui^  des  AlrmzRntrunis  nieUt  sofort 
befriedigt  wird,  so  Ireteii  die  fftr  da?  Aufhören  der  Inspiration  niaspgeben- 
deii  Reize  wesentlich  sp-ltier  ein.  diese  bi^ilarf  fftr  ihren  Ablauf  lungere  Zeil 
als  in  der  Norm,  l'nd  ebenso  kann  die  Luft  durch  die  vereniite  Stelle 
liur  .schwieliger  entweidien.  die  Lunge  fi'illt  langsamer  zusauinien.  Audi 
die  Exspiration  dau^ert  desweaen  länger  und  verUngert  sieh  noch  besonders 
leirht,  we'l  .die  esspirntorischen  Krfifte  an  >iich  «(.'hwäidicr  si<!(l  aU  die  in- 
spiratorischeii:  ani  Gesunden  erfnlc;!  ja  die  Ausarmung  vnrwiogend  durrli 
die  Elastizität  dos  Thorax  wnd  der  Lungen.  Da«  ftndi'rt  sieh  bei  Ver- 
engerung der  grossen  Luftwege.  So  nie  TOr  die  Einatmung  durch  den 
Blürkeren  Inspiratioiisreiz  neue  Hilfskrärie  herangezogen  werden  dailurcb, 
das.*  die  Erregung  im  Hirn  siicb  vfeiter  an^ibrritet,  «lo  fllhrt  auch  dift  Er- 
ichwerunp  lier  ExMiiratimi  zur  llnterslQtzan^'  derselben  ilorcb  aktive  Kräfte. 
E*  wird  sich  wobt  dabei  um  eine  rpfleklurisehe,  vnn  der  Lunge  aui^gelOstP 
Innervation  von  Muskeln  handeln,  dio  im^tand»  sind  den  Bru^^tkorb  i:u5aiumon- 
/udrllcken  und  da*  Zwerchfell  durch  Yerkleiuerunc  der  UuterleibshöLk'  in 
die  Höhe  zn  drängen.  Das  sind  vorwjeui^tid  die  Musculi  Iranever^i,  recti 
und  uliliqui  abdnminis,  Auch  diu  Au^atniuitg  ist  als»  bei  Slenit^en  der 
ßrnsseti  Luftwege  nicht  nur  verlHngert.  sondern  aiisserdeiu  verstärkt,  aktiv 
peworden.  In  hoideu  Pbasen  hört  mau  ^iin  bei  dem  Durchstreichen  der 
Luft  durch  die  verengte  Sielle  erzengtes  lautes  Geran.5ch.  Die  Vergrossening 
der  In- und  Ex-siiiraliousdauer  miiss  nalflrlieh  eine  Verringerung  der  Alem- 
frequenz  im  Cetoiße  liali-n. 

Diese  Verlans^aiiHing  und  Vertiefung  beider  KespirationsphaBen 
ist  für  die  Kranken  von  gi-öastem  Nutzen.  Wenigstens  müGsen  wir 
dies  annehmen,  wenn  es  gestattet  ist  die  Kruelmisse  von  Tierspr- 
suchen  für  das  Verständnis  der  Erscheinungen  am  Krankenbett  zu 
lienutzen,  und  dies  zu  tun,  lie^  kein  Gegengrund  vor,  Kühlbe') 
sah  Himde  und  Katzen,  deren  Traclien  kiinstliiij  verengert  war, 
durch  jenen  Atemmodus    so^ar  mehr  Luft    in-  nnd  exspirieren  als 


ly  Bbkvkk,  Wiener  8it2usg«ber.  j..  IL  S,  Wiü.  —  s.  ferner  Oad.  Areli. 
f.  Pbysiol.  1&80.  S.  4.  —  Mh-scher,  Ebeoda,  1SR5.  ß.  355.  —  Eine  vortieff- 
liche  Darstellung  der  Aia tun gs Innervation  s.  bei  ttosi:yrH*r.  in  HernianB» 
Handb.  4.  Tl.  u.  bei  G.u>  in  Gad  und  Heymane  Lelirbuch  der  Plivsiölugie, 
Berlin  \m2. 

2)  VgL  Hka»,  Jotinial  nf  pfaysinlogjr.  Kl.   8.  1. 

3)  Ei>iu.EB,  Arch,  C  csp.  Pntliol  7.  8.  1. 
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in  der  Norm.  Wegen  der  starken  Muskelanstrenguiigen  brauchen 
allerdings  die  betreffenden  Organismen  ancb  mehr  Sauerstoff  als 
Gesunde.  Aber  man  wird  aus  diesen  Versuchen  das  doch  schliessen 
dürfen,  dass  die  veränderte  Atmung  den  Kranken,  wenigstens 
solange  sie  sich  ruhig  verhalten,  die  notwendigen  Gasmengen  ge- 
währt 

Besondere  Verhältnisse  sieht  man  uua  dadurch  eingeführt,  dass  Hinder- 
nisse nur  bei  einer  der  beiden  Atranngspbasen  auftreten.  Die 
Lähmung  der  Musculi  cricoarj-tbaenoidei  postici,  die  bei  der  Einatmung 
die  Glottis  öffnen,  muss  eine  reine  Erschwerung  der  Inspiration  zur  Folge 
haben,  denn  die  Stimmbänder  sind  dann  bei  der  Einatmung  schlaff  und 
werden  nach  der  Trachea  zu  angesaugt,  so  dass  zwischen  ihnen  nur  ein 
Äusserst  enger  Spalt  offen  bleibt.  Die  Inspiration  zeigt  dann  alle  die  ge- 
nannten Eigenschaften  des  Stenosenatmens,  sie  ist  angestrengt,  lang, 
die  Exspiration  dagegen  vollkommen  frei  und  kurz.  Solche  einsinnige 
Dyspnoen  können  in  seltenen  Fällen  durch,  wenn  ich  sagen  darf,  mehr 
zufällige  Konstellationen  hervorgerufen  werden.  Membranen,  Polypen,  die 
oberhalb  des  Larvnx  flottieren,  haben  inspiratorische,  bewegliche  Hinder- 
nisse, die  direkt  unterhalb  der  Glottis  sitzen  und  durch  den  Luftstrom  hei 
der  Ausatmung  an  sie  angedrückt  werden,  rein  exspiratorische  Dyspnoe 
zur  FoIkc. 

Der  Luftzutritt  zu  den  Alveolen  kann  weiter  durch  Verenge- 
rung gröberer  oder  feinerer  Bronchien  erschwert  werden. 
Für  die  Polgerscheinung  hommt  hier  alles  auf  Sitz  und  Ausbreitung 
der  Läsion  an:  wenn  z.  B.  beide  Hauptbrouchien  verengert  sind,  so 
beobachten  wir  genau  dasselbe  wie  bei  den  Stenosen  der  ungeteil- 
ten Luftröhre. 

Ist  der  Hauptbronchns  einer  Seite  verlegt,  so  dehnt  sich  die 
betreffende  Thoraxhälfte  schlecht  aus,  man  hört  über  ihr  kein  oder 
ein  abgeschwächtes  Atmungsgeräuscli  und  den  schon  vorher  er- 
wähnten Stridor.  Die  Atmung  wird  angestrengt,  zeigt  aber  in  der 
Regel  nicht  den  für  Trachealstenosen  so  charakteristischen  Rhyth- 
mus, offenbar  weil  die  Lunge  der  gesunden  Seite  die  normale 
Steuerung  gestattet. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  für  den  Zustand  der  Kranken  selbst 
von  grösster  Bedeutung  die  Schnelligkeit,  mit  der  der  pathologische 
Zustand  sich  entwickelt.  Das,  was  nicht  ertragen  wird,  wenn  es 
plötzlich  eintritt,  braucht  bei  langsamer  Entstehung  kaum  Be- 
schwerden zu  inachen.  Wir  brauchen  ja  für  Ruhe  und  massige 
Bewegungen  nie  unsere  ganze  Atenifiäche.  Kranke  lernen  nun  ge- 
wöhnlich selir  bald  mit  dem  aufgenommenen  Sauerstoff  hauszu- 
halten, d.  h.  ilire  Bewegungen  zu  beschränken  und  die  auszuführen- 
den   so    zu  gestalten,    dass    sie    mit    der   kleinstmöglichen  Muskel- 
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Innervation,  also  mit  dem  geringsten  Stoffverbrauch  zustande  kom- 
men. So  können  auch  Mensclien  mit  recht  beschränkter  Atem- 
fläche —  wir  dürfen  diesen  Auadnick  brauchen,  weil  diese 
Beziehungen  für  alle  Anomalien  der  Lunge  gelten  —  eventuell  leid- 
lich leben.  Wie  weit  daa  möglich  iat,  hängt  von  dem  Grösseßver- 
baltnis  d^r  ft-eieu  zu  den  verletzten  Luagenpartien  und  toq  der 
Hube  des  SauerBtolfhedürfnia&es  ab. 

Die  Lumina  der  gröaseren  Bronchien  sind  so  weit,  daas  beson- 
ders schwere  Yeränderungen  dazu  gehören,  um  sie  merkbar  2U  ver- 
engem.  Die  entzündlichen  Prozesse  der  Schleimhaut  reichen  hier- 
für nicht  au3.  wir  müssen  vielmehr  auf  dieselben  Momente  zurück- 
gehen, die  schon  bei  der  Trecliea  erwühnt  wurden.  Auch  hier 
kommen  besonders  in  Betracht  Geschwülste,  die  von  den  Luftwegen 
oder  den  Drüsen  des  Mediastinums  ausgehen,  und  Aneurysmen  der 
Aorta.  An  den  feinsten  Bronchien  liegen  die  Verhältnisse  ganz 
anders,  hier  wird  das  an  öich  enge  Lumen  schon  durch  Scbleim- 
bautschwellung  mftrkli<!h  verengt. 

Störungen  an  den  Bronchien  sind  entschieden  am  häufig- 
sten die  Folge  von  Entzündungen.  Bronchitiden  treten  ja  recht 
oft  und  bei  den  verscLiedeasten  Krankheiten  ein.  Ihre  Bedeutung 
ist  kaum  einheitlich  zu  besprechen.  Für  die  Atmung  völlig  gleich- 
giltig,  wenn  sie  ohne  Fieber  nur  die  grossen  Luftwege  eines  Er- 
wachsenen hetrßifen,  kcinnen  sie  liei  erheblicher  Ausdehnung  und 
LokaLisation  in  den  feinsten  Röhren  zu  den  .ill erschwersten  Stö- 
rungen führen,  öiinz  besonders  gilt  dies  bei  Kindern  mit  ihren  an 
sich  engen  Bronchien  und  ihren  schwachen  Respärationsmuakeln,  oder 
z.  B.  hei  Ky|)lioskoliotigchen.  Diese  kommen  mit  ihrer  Respirati- 
onaHäche  gerade  aus.  vertragen  aber  oft  keine  weitere  Verklei- 
nerung. 

Bei  allen  sttlrkeron  BruncMtiden  sind  dit'  Atembewegnngen 
oberflächlich  und  beschleunigt:  60 — 8*1  Inspirationen  in  der  Winnie 
siebt  man  hierbei  nicht  allzuselten.  Die  Vermehrung  der  Respira- 
tionsfrequenz  ißt  entschieden  am  hiichsten  hei  den  fiebernden  Kran- 
ken —  wir  wissen,  daas  Erhöhung  der  Biuttemperatur  in  diesem 
Sinne  wirkt.  Aber  auch  niclitfieherude  Bronchitiker  atmeo,  wenn 
ihre  Erkrankung  irgendwie  ausgedehnt  ist,  häufiger  und  dabei  ober- 
flächlich. 

Die  Ursache  dieser  Desdileuiügung  and  VertttkchoDg  der  Atem^ftge 
bui  Bronchiliik-n  ist  recht  schwer  zu  ^erslcbcd,  zum  Teil  dcüballi,  weil 
wir  niciit  genauer  uiitcrriclit'pl  sind  OWr  Hie  Bi-BcliatFciilieit  des  Dlut«?s  bei 
'solchen  Störungen.     Der  Gflsgehalt   des  Blutes  leitet  ja  sieber  die  Atem- 
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bewegungen  in  erster  Linie  und  gestaitet  sie  so,  dass  die  innere  Atnanng 
der  Zollen  imi^rlmlb  weittir  GräQzen  eine  ansreichcDde  ist.  Näni'CDllicli 
wirkt  die  Kohlrnsäure  d^-s  Blules  als  Reiz  schon  in  sehr  grosser  Ver- 
dönaong.')  Sie  ist  verhätltnismiissig  wenig  giftig  und  scIiBtzt  dip  Orffan? 
vor  (lea  50  ausserordenilich  sch&dlichf  n  Erscheinungen  des  SaucrMolfmnagels, 
Vermag  sie  das  nicht  zu  tun,  tritt  dieser  wirklich  ein,  so  wirkt  wr  von 
neuem  auf  die  Atembewegaogen  nml  suclit  von  nenem  eine  BtSrkßre  Lartung 
dos  Blutes  zu  erzielen^  Beide,  sowohl  der  Kohlensäurefibcrfluss  wie  der 
Sauerstoffniaiigel .  rufen  aber  stet&  in  erster  Linie  eine  Vorstärkunff  der 
Kcspiratiotiäti  Et«rvor,  daneben  oft  tiacl)  eine  geringe  Beschleunittnng,  nie 
aber  iu  erster  Linie  Bescbteuiiiguiig  und  nie  Verflacbnng.  Abo  selbst  ein 
hober  Kohlensaure-  und  ein  niedrijjei"  Sauepsloffgehalt  (ies  Bluies  würde 
den  aueli  Ijci  lieberlosen  stärkeren  Bronchitiden  beobaclileteu  Atemtjpas 
nicht  erklAreii. 

Anch  auf  besondere  Eiofltlsfie  einer  gesteigerten  Kohlensflureteniion  ia 
den  Alveolen  können  wir  natürlich  fllr  das  Verstilndnia  der  veränderten 
Atfinbewegungen  nicht  rtikurrieren,  denn  einer  Steigerung  des  KoLlensaore- 
gebalts  der  Alveolenlut't    wird    eine   solche   des  Blutes    stets    vorausgehen 

Immerbin  besteht  die  Mögliohkoil,  dass  die  EohlensAuro  von  erkrankten 
Lnngen  auti  als  ein  besonderer  Keis  wirken  kJinne.  Alinliiiieii  Anschauungen 
wHfde  auch  Ausdruck  gegeben.^)  Zwar  haben  nicht  alle  Beobacblungen^) 
eineil  Einflnes  der  Koblensilnre  naf  die  Vagnseuden  festzuBtellen  vennocht, 
and  wenn  sie  auch  von  den  oberen  Luftwegen  aus  die  Atmung  anzuregen 
vermag,  so  geschieht  das  doch  dort  erst  bei  PartiordrJlcken,  wie  sie  unter 
natÜrLidien  Verhältnis  seil  nicht  vorkommen.  Doch  imflchten  wir  in  völliger 
Überein.'itiminung  mit  MlEScaEE^)  die  Frage  noch  keineswegs  für  völlig 
abgeschlossen  halten.  Wie  dieser  Forscher  darlegte,  wirkt  die  KohlensiLure 
ja  meist  schon  in  wehr  gnisaer  Verdßniiung,  und  tut  dies  unter  Umständen, 
die  einen  Eiaäuss  auf  die  Vagu^i^ndc^n  mindestens  nicht  ausschliessen  lassen. 
Aber  allerdings  erzeugt  sie  stets  vertiefte  und  nie  obertiächliche  Atem- 
Ijcwegungen.  Vielleicht  vermögen  die  cntzUndlicheji  Prozesse  an  der  Seh  leim  haut 
die  sensiblea  Vagusenden  zu  erregen.  Diese  Vorstellung  äussert  schon 
COHNHEIM.  8ie  ist  für  den  Pathologen  gewiss  ausserordentlich  ansprechend, 
doch,  wie  betont  werden  muss,  in  keiner  Weise  liegrOndet.  Also  leider 
widersteht  eine  sio  häufige  Erscheinuiig,  wie  die  Beschleunigung  und  Ver- 
Sachuiig  der  Atemzüge  i>ci  Broiickiiilerkrsjikungt'n^  bisher  nui:b  hitrtnfickig 
niiserem  vollen  VersULudnis. 

Einer  besonderen  Beeprechung  bedarf  der  als  istbiiia  bronefalale 


1)  e.  MiESCHKB,  Du  Bois'  Arch.  1B85.   S.  3B5.  —  Vgl.  Zkopert,  PflOgeia 

ÄTfJi.  73.  S.  43S.  —  ZrxTZ,  Vcrhaudl.  d.  physifll.  Ges.  iu  Berlin.  20.  MStk  1807. 

2)  Berns,  OnderzookiageQ  gedaan  iu  h«t  Fhyuiol.  Labor,  der  ntrecbtsche 
Hoogeachotfl  1870. 

3)  M.  EnBENTSAL,  Du  Bnis'  Arch.  l88(i.  f^uppl.  S.  200.  —  Knoll,  Wiener 
yitzber.  m.  IIL   S.  ä'. 

4)  MiKscajiR,  Du  Bois'  Ätch.  1SS5.   S.  ^72. 
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bezeichnete  Zusttinil')  Er  gebrirt  hierher,  denn  ea  lässt  sich  an- 
nehmen, ds69  iu  den  dabei  auftretenden  Anfällen  eine  allgemeine 
Broiichaatenose  vorliegt.  Wir  meinen  jene  riusserördentlich  heftigen 
Attacken  von  Dyspnoe,  die,  unabhängig  vom  Zustande  doa  Kreiä- 
Iftufea,  anfangs  in  der  Rege!  nachts,  später  zu  Jeder  Zeit  Auftreten 
und  Stunden  bis  Tage  dauern.  Die  Kranken  machen  sowohl  bei 
In-  wie  hei  Esspiration  heftige  und  verlänfjerte,  iriit  Hilfe  alliT  ver- 
fiigbareu  Muskeln  ausgeführte  Alembewegungen,  doch  ist  die  Ab- 
atrengung  beim  Ausatuien  am  stärksten.  Cyiinose  und  tiefe  inspi- 
ratorische Einziehungen  aller  weichen  Teile  des  Thorax  fehlen  fast 
nie.  Die  Zahl  der  Respiralionsbewegungen  kann  vermindert  oder 
noniinl  sein,  meist  ist  sie  aber  erhtibt. 

Wühi-end  des  Anfalles  vergrössert  sieh  das  Volumen  der 
Lungen  in  kurzer  Zeit  beträchtlich,  sie  erreicbeTi  bald  tiefe  In- 
spirationastellung.  Man  hört  über  ihnen  reicbliche  Rhcmchi  der 
verschiedensten  Art.  Anfangs  sind  die  Kriinken  iu  der  Zeit 
zwischen  den  Anfallen  völlig  gesund.  spiUer  leiden  sie  auch  dann 
an  lirondiialkatarrh,  Husten,  oft  auch,  wenigstens  zeitweise,  an 
Dyspnoe. 

DtE>.4e  a.4llimAti!<c]iet]  Anfiille  tiadeii  fiidi  fiomal  bei  Krunkiieilcn  der 
Broiicliien,  yiinz  busondnrs  bei  der  von  CüKS('H3tAKN  bcscliri ebenen  Broii- 
L'hiolitis  exsudativa  dironJc».  weldip  mit  ihri'in  zühon,  muciuösen,  die  Spi- 
ralen unil  CH\E{cnT-LErDF.sscheii  Kristalle  L^ntlmltcndfu  Spiiluni  eine» 
entsctiieden  spezi fischen  l'roze>¥  darstellt.  Palhologistli-analoinisph  ist  er 
noch  nicht  genftpi^iirl  ohJirakt«risiert,  Fß.  ^[iu.l,^;B-)  het>l  umf  Gmud  von 
diemiscberi  Sputumunlersucbunnrrn  ln'rvnr,  dass  it  woLl  mehr  als  eine 
Sekrelioasaiioinalie,  rloim  iils  eine  Entztliiriung  iiri  engerpii  Sinne  de«  Worten 
iiur2ula.s^(.>n  i^t.  Jedenfalls  „verktiüihl't  er  siili  faal  lypisdi  niil  =pasli.*cheui 
Aßtma".^)  Die  AnftÜle  sfdien  sich  turiier  audi  bei  der  mit  Emiiliyseni  vor- 
bundcnen  eiTifa<;lien  Bronchitis  finden,  doch  ist  das  keineswegs  sicüer,  ja 
sogar  unwübrsdieitilich.  Man  kann  nAnitich  in  diesen  Ffttlen  oft  sehr 
srliwer  enlselieideii,  ob  der  ii.>; th in a tische  Prozess  oder  (l)is  Empiliyscm  den 
primären  Zustund   Jar»lL>)tI    —    walirstäieiülich    in    <\er   Kt-gcl    der   i>rstere. 


!)  Lm-iiEN,  Virch.  Anh.  .">4.  ß.  S24.  —  Dfn.,  Deiitsdie  med.  Wehs.  ISÖl. 
H.  Ul5S,  —  BiEKMKK.  Volkmann»  Vortmpe.  Nr.  12.  —  OrKsi-uMV-ss,  Ärth.  f. 
klin.  Med.  32.  S.  1.  —  Ders.,  Kf>ngr.  f.  innere  Med.  1SB2-  S.  191.  —  l*EKno;, 
Ebenda.  S.  193.  —  U.soAit,  Ebendu  S.  1(32.  ~-  Refenite  von  CuuetöSiASS  u. 
RiKUEL  auf  dem  Kongr.  f.  innei*  Med.  XS*5,  Diskui-sion  daselbM.  —  F-  A-, 
HüpPMAxv  in  Notl.ndgfls  »peB,  pa^b,  13.  3.  I-  8.  2i¥).  —  A.  Schkidt-.'D» 
Bronchial a-ithnia.    Würzburger  Alilinndliingen.  U\.  7. 

2)  F.  MC-rxKR.  .Sitzhor.  d  OoMlUch.  «or  BefBrderg.  der  gee.  Nali»*-T*w**'j 
ftchaften,    Marburg  IS'JG.    Nr.  ß. 

3|  CinBCHMA SS.  Knnpr.  f.  inner«  Med.  1888.   ■- 
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AsttimntisclR-  ZnlUllo  licobachtct  man  weiter  lici  Erkrankuiigeo  ilor  Üojie^'), 
vor  allem  bei  ScLwellungeii  der  Schkimliitut  an  Musdieln  uud  Seiptam 
und  hei  Polyppti.  Vicllpü'ht  sLeliPii  Uieso  Nasen\erän<iprungpn  afters  in 
eiiitr  reH'rkwördiyeri,  hi*3ii'i'  imcli  nicht  K^'nDgentl  iiiii'gfikliirtPii  Be^ifliuri!!: 
znr  Broncliiolif-is  exsmlaliv:!.  WrtiJgsteHs  krimmen  beide  vereint  vor,  und 
niühl  selten  bessern  ük']i  mich  Bohandliini^  der  Nasenschleimhnui.  die  Kr- 
sch:eiTittiiu;p!i  der  Droricliitis  ciitwi^ikr  dauernd  oder  vorübe r(reb.ft'id.  Dflcli 
sind  keineswegs  alle  Fillle  von  rcflelitorisclicm  (^inTvOseni")  Asilima  mit 
üitii'r  Krkriinknrig  dor  Bronchien  vii-rbnndt;ri,  soiidprn  die  Anfälle  kAnn^eii 
VON  dm  versdiiedenstpii  Tti'ikMi  der  Lul'lweKe  und  von  «adereu  Organfii  aas 
L'rzi-ugt  worden,  audi  olino  dass  Bponchiolitis  bpswht.  Dio-ne  stellt  lo- 
df'i^sou  die  gftnK  überwiegend  hflutigr  UtMiclie  dw  Entstehung  asthmatischer 
Erselieirmngi'ü  dar. 

Die  sfindprbai'sten  Gclef,'pnh<-if*ui'sa(;hen  der  VPrscUi^deasten  An  fuliren 
bei  diftponiiTtcn  Ferstmen  zu  solchen  (man  denke  z.  ß.  nnr  an  das  lien- 
iisilinui):  in  dein  *orztlgli(?hcn  Rpferat  von  CrEHCHMAüs''')  findet  inan  sie 
za^miiiinoTiiTe^telK.  Dmc  Diusf  i:c-igfa,  da&s  eine  besondere  Errp^bariieji 
irgend  welc-htT  Teile  iles  Orj!:aiiisij)us  für  das  Zustandekomnien  nnuin^änglidi 
tiotwf'adig  ist.  Tat&ilddich  linden  sieli  div  m^thinatiselien  Anfälle  im  Verein 
mit  einer  „allgemeinen  nervösen"  Koiistitiitioii,  auch  bei  Bronchiolitis  ex- 
sudativa spielt  (li(*se  eine  wichtii^P  Rolle. 

Wenn  das  "Wesen  dieser  eigentiim liehen  Anfiille  erklärt  werden 
BolL,  so  ißt  2imflcb3t  zu  fragen:  Koinmfin,  sie  denn  in  allen  PiLllen 
auf  die  pleiehe  Weise  zustandet  Das,  was  wir  verstehen  wollen. 
ist  die  in-  und  Psspiratorische  Dyspnoe  tind  die  Lungenblabnng, 
Finden  sie  sich  in  allen  jenen  Füllen  auf  die  gleiche  Weise,  so  liegt 
es  sehr  nahe  einen  gleichartigen  Ursprung  der  Erscheinung"en  an- 
aan^hmeii,  indessen  gesichert  ist  die»e  Annahme  nicht.  Da  ea 
sich  nun  aber  fast  immer  um  Bronchiolitis  exsudativa  bandelt  nnd 
dann  also  eine  woblckarakterisierte  Efkranbung  der  Bronchien  au- 
grunde liegt,  so  dürfte  für  diese  Ziiatiinde  wenigstens  das  Wesen 
der  Anfalle  wohl  als  ein  einheitliches  aufzufassen  sein,  Weniger 
sicher  ist  das  für  die  andersartig  bedingten  Anfälle. 

Währeiiil  der  I'iiroxysnien  besteht  ein  starkes  Ilinderni!*  fOr  diE*  In-, 
ein  noch  *dnv-t.Tere:^  lür  die  Exspiralior.  Es  i?ntsldil  scljfieU.  führt  nisch 
zur  Lttm„'c;nh!illiuii);,  ilanert  in  dur  Ri'wel  einige  Stunden  uud  verschwindet 
nidir  oder  weni^fr  p.i-hiiell.  Wohin  soll  das  Hinderois  Relept  werden? 
Man  wird  fllr  die  Piklle  von  Bronchiolitis  sunfidist  an  eine  Verstopfung 
der  feiiiea  LuSfröhreu  dureh  Verstärkung  des  Kataixhs  ULd  Schwdlunti 
der  Sddeiuihaut  deüken,  und  diese  An-stha«ang  wurde  aueh  gciliissert.^) 
Doch  niuss   idi  mJch  der  Meänuiiy  aller  ilrr  Forscher  anschliessen,  welche 


1)  s.  Literatur  "bei  CL'KsiHMAN.f ,  Enngr.  f.  itine«;  Med.  1985*  8.  237  nnd 
371  11.  bei  Riror;i,,  Ebendit.   S-  *257;    It\rK,  Ebenda-    S.  70. 
2}  CtwarEiMAXN,  Kougr.  f.  ionere  Med.  18S5.    8.  24ri. 
3)  Ukoab,  Kongr.  f.  innere  Med.  JfiS'i.    S.  245.  -        • 
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fOr  die  Erkläratig  ilcr  so  scbaell  beginn  enden  und  so  plötzlich  Dachlafit^endCD 
AnftlUe  ein  Bpastisches  Moiriiiiit  fonlorn.  Auch  ein  Calarriius  aculissimus') 
crscbvint  uds  nielil  als  das  Massgehünde,  denn  naclt  zaiil reicLeii  Erfahrangen 
macht  ein  Katarrh  der  feinsten  Luftwege  eben  völlig  anttere  Symptomo. 
Aus  dem  (;leicben  Grunde  niöchlen  wir  eine  akute  Hyperftmie  der  Bronchial- 
ecbleimhaut^  als  alleinige  Ursache  der  Anfälle  a1ili?bnen.  Cfiiviss  ist  die 
Schleimhaut  dabei  blatreicb  und  sondert  jedenfalls  auch  stark  ab,  indessen 
znr  Entü^tehung  der  Anfälle  dürfte  nocli  etwas  weiteres  nnd  zwar  ein 
krampfartiges  Moment  binr-ukomnieu.  Über  die  Art  desselben  streiten  sich 
zwei  Vermutungen,  lu  Otjercinslinimu]i^  mit  Wintrich^)  und  anderen 
Forsebern  plaidiert  Rieqbl*)  fttr  einen  durch  Eirepung  des  Vagns  reHek- 
toriscU  erzeugten  Zwercbfellkrampf.  Ein  solcher  erklärt  die  Lungenbl9huu^, 
er  Iftsst  aber  die  Entstehung  der  inspiralorischen  Einziiebungen,  die  sibi- 
liereiideti  Rhonchi  daukel,  Und  wenn  qdd  ein  solcher  Tctauns  des  Dia- 
pliragma  durch  zentrale  Vngusreizong  experimentell  erzeugt  werden  kann, 
so  ist  damit  seine  Bedeutung  fQr  den  Astbmaanfall  naeb  nicht  ervitisen. 
Dii'Ckt  gegen  diese  Annahme  läs^t  sieb  einwenden,  Ja^s  nach  den  vor- 
liege^uden  Erfahrungen  c|nergestreifce  Muskeln  nidil  Stunden  im  TeiÄUUs 
bleiben,  ohne  zu  ermüden,  nnd  das^  die  am  Menseben  beobachteten  Fa.lle  von 
Znerchfellkrampf  ein  anderes  Bild  boten,')  Die  interessante  Beobachtung  von 
Lewy-Dorn*)  spricht  ebenfalls  gegen  ilie  Annahme  eineB  Zwerclifellkrampfes, 
Die  Ä«(tei-e  Hjpöthese  legt  das  Hindernis  in  die  kleinen  Bronchien; 
sie  hat  die  meisten  Anhänger  fttr  sich,  nnd  weil  sie  uns  die  beste  dtlnkt, 
besprecben  wir  die  astJimatischen  Anfltlle  im  dieser  Stelle.  An  den  Bron- 
chiolen be.«tehcn  unseres  Eraclitens  karliirrhaliscUe ,  beziehentlich  vaao- 
moloriscbe  Schwellungen  der  Scbleimbaul  und  dazu  kommen  Krämpfe  der 
glatten  Mnskeln.  Krämpfe  derBrunchialninsbeln  erklären  alle  Erscheinnagen 
des  Anfalls:  Atemnot,  VLTlängenang  der  Respirationspbasen,  vorwiegende 
Erschwerung  der  E.\)<piratiou  und  Lungcnblilbung.  Das  ist  durch  eine 
Reibe  sorgUiiKigerExi'erimeatjilMnterfucbangen erwiesen.*}  Besonders  scheint 
uns  die  Entstehung  der  Langeiibliiimng  bei  Krämpfen  der  Broncbialmns- 
knlalnr  dun-li  ElNTSOVBNS  Beobachtungen  mit  Sicherheit  dargetan,  und 
wie  schon  Biebmeb  zeigte,  ist  e*  sehr  gut  möglich,  dass  die  Bronchosteno^e 
witlireud  der  Exspiration  noch  starker  ist  als  bei  der  Einatmung,  weil  ja 
bei  der  Zusammen pressung  des  Brustkorbs  die  Bronchiolen  mit  ihren 
nachgiebigen  Wänden  verengert  werden.  J}as  ist  mAglicb.  indessen  keineswegs 
erwiesen.     Dio  Krschnerang  der  Exspiration   ist   aber   allein  sclion   durch 


1)  Tkavok,  Beiti%e.  3.  S.fil7.—  Fkäxtzei,  Charit^-Anaalen.  1877.  8.302. 

2)  Tu.  Websb.  Tagc'blatt  d.  NaMuforecherveruiumlung  in  Leipdg.   1872. 
3.  169. 

3)  WiKTRicii,  Vireb.  Haadboeh.  5.  8.  IWff. 

4j  BiEUEi:.  u.  EiJi>GKB.  Ztlt.  f.  klin.  Med.  &.   ß.  413.  —  Rif.oel,  Koogr.  f. 
innere  Med.  1885.  8.  25«, 

6)  BmajiRB,.  Vnlkmniins  Vorträge.   Nr.  12. 

ß)  Lhvt-Doks,  Berl.  klio.  W.-bs.  1897.   St.  47. 

71  Gebi-aim,  Pflagcr:.  An-b.  13.  B.  4P1.  —  Mac  {;ii.LJkV>iv.  Ärckires  N^ 
]andu«c8    dfw    itc:i»Dce«    bialo^qnee.    lÜ.   —    EisTHovts.  Pflögere  Archiv.  6i 
S,  3tt7. 
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die  mit  der  Blilhuiig  verbundene  Elastizitltsverämleruug  uad  liie  nn  sicli 
schwftdieren  i:-xspiralorisdien  Kräfte  verfttändlidi  geraaclit.  Wir  tlürfen 
demnach  sagen:  ein  Eronthifllbraujpr  frklftrt  alles,  gegen  seine  Existfui 
spricht  nichts,  denn  die  glatten  Muskchi  kflnnen  Stunden  liiiig  in  letnnischer 
Kimtraklion  \erwcilen. 

Aber  anderer^eit»  iM  aacb  noch  aicbt  mit  Sicherheit  erwiesen,  das» 
er  lioi  den  asthmalisehen  AnfftU-en  des  Menschen  vorhanden  ist.  und  vor 
allem  weiss  man  nicht,  ob  und  wie  viel  er  sich  dabei  mit  einem  Kminpl' 
dea  Zwerchfclla  kombiniert-  .ledenilalls  muas  die  Erregung  zu  deu  Kon- 
traktionszustflnden  der  Muskelfasern  bei  den  Krankheiten  des  Mensclieu 
reflektorisch  geschehen,  und  der  An^riCTspunkt  de?  Reizes  dUrfte  gs^az  be- 
sonders hfiuGfj!  an  leicht  erregbaren  Stellen  der  Luftwege  liegeo:  so  miincb- 
mal  hei  Erkrankungen  der  Nase  in  dieser  und  bei  der  Bronchiolitis  auf 
der  Oberfläche  der  feineu  LuftrObren.  Oodi  kommen,  wie  wir  sahen,  als 
Ausgangspunkt  der  Erregunii!  iiueh  andere  Kijriierteile  in  BetracliL  Welcher 
Art  die  auslösonden  Reize  sind,  worin  die  Erhöhung  der  Erregbrirkeit  liegt, 
ist  durch  weitere  Rpobachtungcn  erst  noch  zu  entscheiden.  Man  hat  eine 
Zeit  lang  von  den  CBAHCOTschen  Kristallen  eine  mechanisehe  Reizung  der 
Schcimhiiut  ausgehen  lassen,  doch  ist  das  sicher  abzulehnen,  weil  Auftreten 
der  Eristatle  und  Anfalle  in  keinerlei  Abhängigkeilsverhflltnis  stehen. 
Jene  entwickeln  sieh  vielmehr  wahrseheinlich  nur  sehr  allmflhlich  aus  nnri 
in  den  Spiralen  (CrBSi'nMAMN). 

Eine  weitere  Reihe  von  Gefabren  droht  für  den  Gflsaustauach, 
wenn  Thoras  nnd  Long-e  aieh  nicht  Kenllgend  ausdehneu  »der  zii»ammen- 
fallen  k)>nacn<  Der  geringste  Fehler  wird  noch  eine  abnorme  Starr- 
heit de  Briistkorba  sein,  denn  djinn  venaag  verstärkte  Aktion  de» 
Zwerchfells  und  der  Thoraxinspiratoren  elozutreteti:  der  Brustkorb 
wird  dann  im  ganzen  gehoben  und  das  Diapbragnia  zieht  sich 
stärker  zusammen,  dadureh  ist  ein  Auegleiwh  luüglieb.  Bedenk- 
lieber  aburast  eine  Erkriiiikung  der  Atemmuskeln  oder  ifcrer  Nerven 

Die  Muskeln  können  schwiuden  (so  z.  B.  hei  der  Duchbnne-Aeah- 
scheu  Atrophie)  oiler  durch  die  Eiiiwaitilerung  von  Trichinen  ihre  Funktions- 
faJiigkeit  verlieren.  Die  nugelittrigen  Nerven  werden  dureh  neuritische  Prn- 
Kease  oder  Erkrankuüijfii  des  zentralen  Nervensystems  (Entzüiidongen,  To- 
moren,  Blutungen)  geschildi^'t.  Alle  diese  Prozesse  k<3nuen  Zwerchfell  und 
die  Thorajtinspirütoreii  zu  gleicher  Zeit  oder  jeden  fflr  sich  treffen.  Die 
daraus  resultierende  Gefahr  ist  natürlich  um  so  grösser,  je  intensiver  der 
pathologische  Zustand  seine  Wirkungen  geltend  macht  und  je  mehr  Nerven 
qnd  Mu:!kelii  er  ergreift.  Für  das  ^Cwerobfell  kommen  noch  als  bcjiondere 
schädigende  Monii'nle  Entz,ftndunEen  seines  serösen  Überzugs  hei  Peritonitis 
und  Pleuritts.  sowie  starke  Auflreibungen  des  Leibes  durch  Meteorismus, 
Q<!st;hwUlstc,  Ascites  in  Betracht.  Denn  dadurch  erwachsen  dem  Tiel'er- 
treten  des  Diaphrngma  die  erheblichsten  Widerstände. 

Die  Atmung  selbst  ist  dauii  ia  erster  Linie  abhängig  von  der 
Art  der  erkrankten  Organe  und  von  der  Ausbreitung  des  Prozesses. 
Dass  eine  Zerstörung  sämtlicher  Inspiratoren  den  augenbltcklicben 
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Tud  xta-  Fulge  bat,  liedarf  keiuer  weiteren  Äueeinandersetzung. 
Vnn  den  Erkrankungen  nur  einzelner  Teile  ist  flir  den  Menschen 
iiui  ■ielährlicbsten  die  beiderseitige  Läbriiung  des  Zwerclifells,  wie 
äie  zuweilen  nach  doppelseitiger  Nfuritis  des  Pbrenicus  eintritt;  sie 
ist  unmittelbar  tÖdlicli.  Was  die  isolierte  Läbnmng  der  Thorasin- 
spiratoren  fim  Manschen  maolit,  ktinn  man  nach  den  varliiegendeil 
Beobachtungen  noch  niebt  sicher  sagen.  Wenn  einzelne  Teile  des 
inspii-ierenden  Apjjanites  irgendwie  geschwächt  sind,  so  wird  ein 
herabgesetzter  Tmftzutritt  an  den  Alveolen,  ein  venninderter  Saiier- 
stofi-  und  venuehrter  Kolilen^äuregehalt  des  Blutes  eine  verstärkt« 
Aktion  der  funktionefjihifren  Teile  hervorrufen.  Es  erfolgen  dann 
krilftigere  Einiitmungen  mit  den  Muskeln,  die  inspiratorisch  zu 
wirken  vermögen,  dadurch  kann  ee  zu  den  Honderbarsten  Arteti  der 
Atmung  koiunicn  —  mun  sieht  dann  z.  B.  Iieim  Mnnn  vorwiegende 
Thorax-,  Iieini  Weibe  vorwiegende  Zwer^hfellatmunjEr.  Nielit  nur 
der  Typus,  auch  die  Frequenz  der  Atemliewegungeu  kann  rlurch 
solche  Momente  wesentlich  geändert  werden:  eine  häufigere  Re- 
spiration gleicht  aus,  was  ihre  zu  geringe  Tiefe  mangelhaft  gestalten 
würde.  Das  beuhacbten  wir  iliii  liüuflgaten  bei  inleuri tischen  Schmer- 
zen. Sie  hemmen  die  Inapiration.  sobald  sie  einen  gewissen  Grad 
erreicht  hat.  Es  beginnt  sehr  biild  wieder  die  Exspiration:  nus 
leicht  verständlichen  Gründen  wird  il:ihei  die  Atmung  frequenter. 
ITnd  ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  Schmerzreize  die 
Zusanimenziehung  des  ZwerihfelU  liiiidein. 

Wie  wir  öfter^  zu  erwähnen  Geifgenheit  hatten,  sind  für  das 
Zustandekommen  der  nonualen  Alerabewegungen  gewisse  elastische 
Eigenschaften  der  Lungen  notwendig.  Die  lebende  Lunge  ist 
nicht  in  ihrer  elastischen  Gleichgewichtslage.  Sie  wird  durch  den 
Lultdruek  gespannt  und  ist  de^iwegen  immerfort  bestrebt,  in  Ei- 
KpirationsstelluDg  überaugehen.  Werden  nun  gewisse  Teile  der 
Lunge  übermassig  gedelint  oder  leidet  das  elastische  Gewebe,  su 
geht  das  Beatreben,  zu  kollabieren,  mehr  oder  weniger  verloren. 
Sie  verbiilt  »ich  wie  überdebnti'r  Gumiui.  Dieses  erste  Stadium 
der  Verminderung  in  Stärke  und  Vollkuuimenheit  derLungen- 
elasti^iität  wird  durch  eine  ganze  Keihe  pathologischer  Zustände 
nrzeugt.  Alles,  was  zu  heftigen  Inspirationen  oder  zu  gepressten 
Ansatniungen  gegen  erbühte  Widerstände  fülirt,  ist  von  Bedeutung. 
denn  bei  beidtn  wb'd  entweder  die  ganze  Lunge  oder  wenigstens 
ein  Teil  stark  gedehnt.  Ist  ein  grosspror  Teil  der  Lunge  überdehnt, 
so  erwachsen  daraus  Schädigungen  für  die  Atmung,  und  diese  liegen' 
darin  begrlludel,  dass    die   aufgeblasene  Lunge   nur  schlechter  bei 
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Inspirationeu  ihren  Umfiiiig  vergiüssert  und  ^•miiz  besunders  viel 
schwerer  bei  dei- Ex8i>iration  zusamuipnfiillt  Wir  linken  erschwerte 
Ein-  nod  noch  stärker  erschwerte  Ausiitinung.  Das  Vohiiiien 
au  c  tu  in  ist  aJso  ein  störender  ZustantU  indes  es  kann  sich,  wenn 
die  Uraachen  für  die  Blähung  wegfallen,  zuiückliilden. 

Genau  dieselben  R("sptratiuu8scliiiclii^unf;t]i  wie  durch  dns  Volu- 
men wiictiuji  werden  durch  das  pcbte  EmphyBenui  puiniomim  bor- 
vorgi-rufen-  Sie  sind  nur  deswegen  von  viel  grösserer  Bedeutung, 
■weil  sip  während  des  giinzt-n  Lebens  bestehen,  denn  das  Emphy- 
sem ist  ein  irreparabler  Zustand. 

Bei  dem  Einpliy3i.'in  ändm  wir  ilie  Luiif^e  im  Zuslontlo  abnormer 
Anadehoiiiig,  eerade  wie  bei  Volumen  atic-lmu.  Dazu  kommt  alfer  nocli 
üntergnng  von  I.angensuhsiaiiz:  /iililn'icli*'  Alveolart'cpta  schwinden,  es 
pntstehfn  diUlurcli  mehr  odoi-  weniger  grosst-  lufthaltige  IIöLlcn  in  der 
Lucigp.  Die  Aleiiifldclie  ist  wesrintlich  verkleinert,  mit  dem  Älveolftrst'pten 
sind  natoHift]  dii>  Kapillarpn  uiilergegatif^PiL  Zar  SdifidigunR  der  Atmung, 
woli-be  ilJC  FoIrC  der  Elaf;tizität,>;vermhiderrnig  ist,  kornRil  liif-r  tiocli  itie 
Veränderung  des  Krcii-laufs.  nflmlicli  dip  ErböJmng  des  Widerstandes  in 
den  Lnngengßfiisspn.  Der  eirphy.<:emalöBe  Zuf^tand  ist  nicht  Qher  boidf 
Lunpea  gleichmliss ig  verbreitet,  sondern  Jindet  sieb  inimi-r  nur  an  einzelnen 
Stel3en. 
,— -  FUr  die  EntstPbnui?  d«s  echten  Eni[>hy?ems  kommen  sicher  in  erster 
Linie  Rtörangen  in  der  Zu.**aniuienset3ung  des  LunnenRPwebps  iu  Betrurhl. 
die  seine  Wider.standsl'äbigkcit  hfTiibsPtzlei«.')  VniCHOW  sddiesst  eiub  der 
Pigmpntarniut  >Wr  cmiihyseniatöseu  Stellen,  da.^s  sie  wft  vor  dem  h.  Leteiis^- 
jabre  entstanden.  Welcher'  Art  jene  Anomalien  diir  aniiloinisrbcu  oder 
■«heinitfheu  Struktur  «ind.  wissen  wir  nicht,  aber  ihre  Kxii^tcnz  kann  nicht 
hezwtiifelt  werden.  Zwar  findet  sich  Emphysem  bei  Leuten,  deren  Lunffeii- 
gewebe  stiirkpn  Anforderungen  ausgesetzt  war:  vor  tillem  liei  Aslbmatikem. 
bei  Kranken  mit  <^hronisdieti  Broncbiliiien  ariJ  heftigem  Hiistt'u,  bei 
Rlilsem  11.  a.  Indessen  keineswegs  alle,  deren  Lehens weir-e  und  G'"*«ndlieits- 
yustauil  besondere  Kliirke  und  anbultende  In-  «tui  Exspirationsbewegungeu 
mit  sieb  hriugi,  werden  Kmphysemaliker,  und  aiidei-erifeits  bildet  sieb  das 
Empliysem  nu<'h  bei  Leuten,  dip  nur  geringe  oder  ■web:he  nberbauiil  kidne 
besondere  Ätemanstrenpungen  hatten,  aus,  Also  um  einen  tiesünderen,  in 
seinem  Wesen  allerdings  j;anz  nnbekaunti'n  Prozess  in  den  Lung'eii  muss 
es  sich  jedenfall's  handeln.  Die  Veriinderunp  der  Lunjzenelastizität  kann 
nicht  ohne  EinHass  nuf  Jen  Gäswechsol  bleiben.  Bei  gleicher  Innorv.itious- 
kraft  werden  In-  wie  Exspiration  weniger  ausiriebiG  and  deswegen  sinkt 
die  Ltlftung  der  Alveolen.  Die  Kohlensäure  vermag  aus  dem  Blute  sehlechter 
ahzudun^len;  ihre  Anbüufuiig  in  ihm  wird  die  Atemhewegudueu  ver- 
sCilrkeii    und   eventaeü    in    jji'rintiem   Maße    beschleutiißen:    durch   den    so 


1)  Über  EinphyBein  *,  die  Lehrbücher  der  patholofr.  Anatomie.  Ferner 
VnicnöM-,  Berl.  klin,  Wcliii.  1888.  Nr.  1.  —  Bikrheh,  Virch,  Handbiioh.  V,  1. 
S.  795.  —  Errisr.EB,  Prager  Vwrtcljabnisdirift  Kit  Heilkunde.  ISiti.  ßd.  132. 
B.  J.  ~  A.  H«vmANs,  Notlinüigpls  Handbuch.   Bd.  U.  IL 
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häutig,  ja  meistcus  bcst«lientl>eii  BroDcliinlhutArrlt  kann  die  Rc^itiratioil  na- 
tttrÜL-li  weseiitlicli  beeinflussl  und  speziell  freqnentPi-  gemacht  werden.  In 
ujiL!oni]ilizierft'n  FlsUeu  ist  sk"  aliür  vorwiegend  i'ertieft  iiiid  ati gestrengt. 
Dadurch  wird  die  Tenlilationsgrösse  trotz  der  Eliistiziiatsveraadcrungen 
auf  der  normalen  Höbe  erhalten.  Sobald  ein  Katarrh  hinzutritt,  steigt  die 
FrequiPtiz  iii&ssig,  die  Tiefe  der  Atmang  aber  sehr  betrachllicli.  DuKh 
ÖElTBETs')  schftne  Untersnehuugoii   ht  dies  kliirEeslrllt. 

ScLlieBslich  ruft  die  T«Tllndorte  Tütigkelt  des  Itemzentram»  Vari-^ 
ationen  der  Lnftraetigen  hei'vor.  die  zu  und  von  der  Lunge  kommen. 
Bei  Erhöhung  des  intpacer&ln'tilen  Druckes  wird  dio  Atmung  ge- 
wöhnlieh vcrlangsfimt,  sehr  tief  und  hÜiiHg  unreg(*Iniäasig.  Ebenso 
aucli  bei  anatomischen  LäsionetL,  die  in  der  Nühe  des  Atemzen- 
trums  seihst  sitzen  und  dasselhe  heeinHussen,  ohne  es  zu  zerstören. 
Hierher  gehören  .jedenfiills  auch  die  merkwürdigen  Veründeningen 
der  Atmung,  die  unter  dem  Namen  des  OaETSE-STOKEasehen  Phü- 
Hüiuena-')  bekannt  sind. 

Die  Respiration  eil  w&rdeti  hierbei  uPWrbTOchen  von  Pansen  bis  zur 
Lflnge  von  Minuten.  Die  Atrmzöge  selbst  sind  untereinander  sehr  Ter- 
schieden.  Uniniltelbiip  nach  der  Pnuse  hei^inneii  aii^'emein  scliwaehe  Re- 
spiratioDQn,  die  alliHüldicli  tiefer,  sogar  tiu£.'<erst  angestrengt  werden  and 
dann,  e^beiiso  nie  sk  wticliSie^ti,  an  ätllrkc  allmilhlich  wieder  abnehnieiii,  Ihis 
sie  nnnierklidi  werden  und  in  diu  Fjiusc  fibergeben.  Neben  diesen  Re- 
siiiraltoDsanomiklieu  hat  man  hAu^K.  ni<^ht  immer  Erscheinungen  von  selten 
anderer  cerebraler  Apparate  beobachtet.  Die  Kranken,  welche  in  der  Pause 
mel^t  benommen  sind,  wachen  während  dor  Atembcwt^gun^eu  auf  und  habea 
ein  Gefühl  von  Deklemmung,  um  wahrend  der  Pause  wieder  in  Sopor  zu 
sinken.  Die  Pupillen  sind  während  der  Ruhe  eng  und  reaktionslo«,  er- 
weitern .'■icb  mit  Beginn  der  Atmung  und  reOKieren  wieder.  Der  Puls  ist 
naeh  dem  niassgebentlen  Urteil  Tmaubes  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  uu- 
iieeiuflusät;  in  anderen  zeigt  er  deutliche  Schwanlinngen  in  Freiiuenz  und 
t^pannnng.  Leider  i.si  aus  den  Zustäuden,  bei  denen  die  ErsL-heinnn^  sich ' 
tiiidct,  nicht  auf  ihre  Entstebuuf^  zu  sehliesseu.  weil  dieselbeu  äusserst 
mannigfaltige  sind:  Er krati künden  des  Gehirns,  Uritcnie,  Uerzkräukh'eiten 
aller  Art. 

Das  Phänomen  hilngt,  wie  schon  Tbaube  auaein  ander pe^etzt  hat,  h&cbat- 
walirscheinlifli  mit  einer  Erregbarke itsveräudernng  des  Ateinzenlrunis  zn- 
sammon.  Filebxe')  beobachceti'  älinliche ,  aber  nicht  id^nti^cbe  Re- 
s-ldrations Störunge  11  bei  Kaninehen,  die  sich  iiL  tiefer  Morphiumnarkose 
hefanden,     und    führt    buupLsitchlteh    auf    Gruud    einer    Vcr(;leit*huog    der 


1)  G»rFTKRT,  Chariii<-Aiinaten.  1).   3.  253. 

2)  TRAtiif:,  fieitrfige.  2.  S.  882  a.  3.  S,  103.  —  Sciitiitjjw  u.  LrcttgiüKES, 
Pflagere  Anh.  -^3.  S.  'J83,  —  Löwrr,  Pragtr  med.  Weh».  ISSO.  Nr.  47-W.  — 
UsvFHRic-RT.  Kongr.  f.  innere  Med.  1»!j2.  8.  391».  —  Ksoi.i,,  Eongr.  f  inneraj 
Ued.  lS8li.   S.  210.    Ferner  di«  folceudeo  Abhno'Kuugen. 

3)  F]i*B>K,  Bertiner  lilin.  Wiiiis.  1874.  Nr.  13.  U.  —  Der«..  Atthi»  f.  exper.) 
Pathologie.  10.  K.  242  «.  11.  8.  45,  —  Dera-,  Zrfl.  f.  klio.  Med.  2.  S.2Ö5. 
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BlutilrufkH-  mit  der  Ateraknrve  bei  seinen  Tieren  die  pOTiodische  Almuiig 
«larauf  zurftL^kj  dass  Hie  Erregliarkeit  rles  Aterazeutrums  unter  die  des 
va«.oiiiolnriiichpn  Zentrums  gesunken  sei.     Anf  bPide  wirkt  bekannllidi   vh- 

afis&  ßcsctiatfciilieil  des  Blutlos  ein.  Genü^  nan  bei  di-esen  Kraiikcii 
wäbreini  der  Ate-mpatise  der  Sauers.toflTiiaiiKeI  des  Blntes  noch  nichl.  am 
ilas  Atemwntrnm  xo  erref^eri,  ist  aber  das  vasomotoriseiie  Zentrum  norh 
gegen  ilin  emplindlich,  ao  soll  eine  ViTschliessiing  der  HirngrfiVBe  eiiitreter 
and  d«r  da/lurdi  bedingte  völlige  GAsmaiigel  endlich  imstanito  Rein,  auch 
das  AteniKedtnim  inTiitigkeit  zu  setzen.  Die  jetzt  beginnende  Artorialis^tion 
des  Blutes  bemmt  wiederum  die  Aktion  her  beiden  so  schwer  erregbaren 
Zentren,  weil  die  bei  leidlich  sauersloffba! Mgem  Blute  TOi-Iiandenen  Keize 
zu  gering  sind,  und  ■ew  be^nut  wiederum  die  Pause.  Die  Theorie  ist  von 
Robenbach  ')  lebhaft  angegriffen  worden.  Dieser  Forscher  glaubt  die  merk- 
würdigen Ersclieinungen  (latnit  erklären  xn  kflnnen,  duss  durcli  Ernllbrnngs- 
sKlrungen  die  Erregbarkeit  gewisser  llirnteile.  be^onderf^  des  Atemzentrums, 
lierabgesetzt,  ilie  nortnale  penoiUsrlie  Ersebitpl-barlieit  uesti'igert  (st.  Jeden- 
falls hÄlt  ei  .Si^liwaiikuiDieti  ijii  Gii^ifjplialt  d*?s^li]iites  filr  b*deut«i]igslop  für 
diese  Erscheinung. 

Wir  iin'>cbten  es  uns  versagen,  auf  die  Diskussion  dieser  Ansdiauungen 
einzugehen,  denn  gerade  liier  dürften  t'Or  eingehendere  Hypothese»  noch 
manche  Kenntnisse  l'eblen.  Nur  soll  daran  erinnert  werden,  dass  die  Nei- 
gDog  ZU  periodisehem  Atmen  Rchon  beim  Gesunden  besteht,  z.  B,  iet  die 
Atmung  des  gesunden  Menschen  im  Schlafe  periodisch,  and  die  mancher 
Tiere  ist  es  immer.  Es  erscheint  deswegen  die  VorstüMuitg  von  Unteb- 
AiCHT  ^,  da?s  das  Phünomtn  ilufti  eine  St&rung  der  Beziehungen  zwischen 
d'en  Atemzentren  der  Oblongata  und  bestimmten  Orten  der  Hirnrinde^) 
entstehe,  mindesteus  sehr  beachtenswert  und  geeignet,  zu  neuen  Unter- 
eni:hungen  aniluregen. 

Mutmasslich  gehören  auch  hierher,  d.  h.  isind  auf  eine  Slörmig  im 
Atemzentrum  zurüekziitohrcn  die  Veränderungen  der  Eesjuratinn, 
welche  bei  Intoxikationen  beohiichtet  wei-den;  ich  erinnere  nur  an  die 
Atmuiig^krätnpfe  bei  Vergiftua);  mit  Blausäure,  an  die  tiefe,  charakte- 
ristische Respiration,  wek-he  bei  Ürfluiie.  Diabetes*)  und  anderen  Zu- 
standen^) gefunden  wird,  die  ebenfalls  Autointoxikalionen,  zum  Teil  jeden- 
falls SSurevergiftungen  des  Organismus  darstellen.  Das  Clmrakteristisehe 
dieser  Kcspirationsveränderungen  liegt  darin,  dasa  sich  ohne  bekannte  Störung 
der  Lungen  eine  li^lufige  and  aasserordentlich  tiefe  Atmung  einstellt.  Der 
iifl-ltere  Grund  hierfßr  ist  durchaus  unbekannt.  Ob  es  sich  um  Erreguiijis- 
zustÜLude  des  Atemzentrums  handelt,  wie  hei  Muskelbewegnngen»  oder  ob 
hei  den  genannten  Vergiftungen  de-i  Körpers  in  irgend  einem  Organ  di 
Organismus  uin  so  leibhafter  Stoll'n'ech^el  eintritt,  dass  zur  Fm-tsehaffilng ' 
der  grossen  Eohlensäurem engen  su  intensive  Atmung  nötig  ist,  kann  miiugels 


11  0.  EflSESBACH,  Ztfl.  f.  klin.  Med.  1.    S.  583  u.  2.  8.  713. 

2J  UnvEKKiciiT,  KoTigr.  f.  innere  Med.  1802.   S.  309. 

3)  ÜNTEiiiticHT,  Ko])g;r.  f.  innere  Med-  18S8.   8.  231. 

4)  Küs.sMAttt,,  Art-h.  f.  klin.  Med,  14.  8,  1. 

5)  Sesatoie,  ZtTt.  f.  klin.  Med.  7.   S.  235.    —    LrrrF:x.   Ebenda.    Suppl. 
S.  81.  —  EiKsa,  Ebenda.    8.  33. 
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ilaranl'  gericliteter  UnWrsU'T.liuiiseii  nieiiiiiiiil  sicher  sagen,  wiiui  aiicli  zu- 
zugeben ist.  daws  ili^  Pi'stpi'i^  Ansclmuunj»  LftL'list  wnliri^fheinlicü  cias  Riclitige 
trift'l.  Audi  die  lifliiHuen  itnil  tiberlLäcblictieii  AlcralMtwi^EUiipi^ii,  welche 
ziiweilü«  nach  SaUcvUauiTdarrcicIiuofi  beobaditet  wenleii,  sowie  die  Dysimo*- 
d«r  Uystcrisctieii  sind  unKwcitviUaft  auf  diroltte  Krrejriing^M  dir  nervösen 
ZeutralorKanp  zu  IjeKiehcn.  Palei  Isaiin  die  Form  der  AlmuriK  maiinigralliit 
9M\i:  besotileuiiigt,  vorlaiiKSüfril,  iinrepciniflssiR. ')  ScbliessÜi'li  koirimen  noch 
Küfltwß  von  den  vt.TSchicdensl<'ii  RJ»r|ifi-sl eilen  aus  auf  das  AU-uizeiitrum 
in  Bi'lrficbi.  Besonders  die  Organe  des  Alidomciis  sind  reicfi  in  Jer  Er- 
rfgtiiif!  sfllchor.  Sühr  maiinij^faltig  li^nii  ^iuh  daan  dit.'.  AlnunR  g<>.slall(?n 
und  selbst  dyspnoeartipie  ZustitriJi':  trete.Tv  nicht  seifen  ein.  Hierher  ge- 
iiöit'ii  muEicli«^  lior  Fall«  von  Astlima  dyspepticiini^,  uterinum  usw- 

ÄiigEMiomiiien,  dass  die  Luft  iingehiiidert  zu  den  Alveolen  treten 
kiinii,  diisa  die  Atembewepingen  duicliaus  in  der  normalen  Weise 
ubzulau fe II  und  gcniigeTide  Menp<en  Luft  zu  den  Alveolen  hinzutiihren 
Vermögen,  so  wtnleü  der  Atmung  weitere  Hiüdei-nisäe  dann  er- 
waclisen,  wenn  die  Fläche,  auf  welcher  der  Gasaustausch  erfolpt. 
abnimmt.  Sie  muss,  soll  «r  Tingieliindei't  vor  sich  gehen,  eine 
ßi'osse  sein.  Denn  die  Kolileusiiure  entweicht  nur  mit  geringem 
tJI)erdt-uek  aus  der  Longe  und  bedarf  desbnlb  einer  grossen  FläcLe. 
auf  der  sie  difl'nndieren  kann,  und  dein  tbergang  des  Sauerstoffs 
ins  Blut  dienen  wegen  seines  geringen  AbBorptionskoeflizienten 
für  dieses  Gas  an  sich  nui'  schwache  Kräfte. 

Die  Vftrktelnernnft  der  Aas  tao  soll  fliehe  wird  durch  zublreicbeKrank- 
beitfn  in  den  Linifjen  und  Broiicliieii  Lervorgerufi-n,  deren  Gemein- 
sames darin  Hegt,  daas  ein  grösserer  oder  kleinerer  Teil  der  Lunge 
luftlepr  wird.  Das  kann  entweder  durch  entzündliobe  Exsüdnte  ge- 
scbiebeii,  welche  lüe  Alveolen  ausfüllen  —  darauf  bvrtibt  die  Sehä- 
dipung  der  Atmung  durch  alle  Arten  von  Pneumonie  — ,  oder 
]ilem"itisfbp  Ergiiyse  bindern  die  Entfaltun.}?  der  Lun^c.  Wenn  aus 
irgend  welchen  Gründen  Flüssigkeit  sicli  in  einer  Pleurahöhle 
noBammelt.  so  wird  in  dem  MaJJe,  wie  ihre  Menge  wächst,  die 
Lunge  sieb  nach  ihrer  eListischen  Gleicbgewichtwlage  kii  retrahieren, 
um  si'hliesslich  von  der  noch  weiter  iv.^chsenden  Flüssigkeit  zu- 
eamaienged rückt  «u  werden.  Das  wird  dann  der  FfiU  sein,  wenn 
der  Druck  in  der  erkrankten  Pleurahöhle  positiv  geworden  ist;  von 
der  Hohe  dieses  Druckes  hüngt  die  Stärke  der  Kompression  ab. 
Krreiclit  er  beträeht liehe  Orade,  so  liegt  die  Lunge  bekanntlich  als 


1)  StbCjUs';.  Zlft.  f.  klin.  Med.  311.   S.  1.   —   HffPBACSB,  Kongr.  f-  innere 
Med.  1905.  S.  210. 

2)  B.  BuA,B,  Arch.  f.  Verdau ungskrankheittn.  '2.  8.  34.^. 
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fast  völlig  luftleerer  Körper   an  "Wirbelsäule  und  hintere  Partien 
der  Rippen  angedrückt. 

,  Jede  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  muss  die 
Atmung  wesentlich  schädigen  und  dafür  ist  auch  wiederum  in  erster 
Linie  die  Grösse  des  Exsudats,  also  der  Druck  massgebend,  unter 
dem  es  steht.  Denn  jede  Retraktion  und  Kompression  der  Lunge 
führt  natürlich  zu  Verkleinerung  ihrer  atmenden  Oberfläche.  Ja, 
da  in  der  erkrankten  Pleurahöhle  der  Druck  jedenfalls  absolut 
höher  ist  als  in  der  gesunden,  so  wird  das  Mediastinum  nach  der 
letzteren  verdrängt  und  damit  auch  die  gesunde  Lunge  in  ihre  Funk- 
tionsfähigkeit beeinträchtigt  Und  endlich  leidet  auch  der  Kreis- 
lauf nicht  unbeträchtlich.  Denn  einmal  können  durch  grössere 
Exsudate  die  Hohlvenen  gedrückt,  sogar  abgeknickt  werden.  Vor 
allem  aber  sinkt  auf  jeden  Fall  der  negative  Druck  im  Thorax,  und 
welch  wichtiges  Moment  dann  für  die  Aspiration  des  Venenblutes 
fortfällt,  wurde  bei  der  Besprechung  des  Kreislaufs  genügend  ausein- 
andergesetzt. Ebenso  ist  dort  auf  die  aus  Funktionsstörungen 
der  Lungen  für  das  rechte  Herz  erwachsenden  Widerstände  hin- 
gewiesen. 

Wenn  es  durch  Verletzung  der  Brustwand  oder  Zerreissung 
der  Lungen  (bei  Tuberkulose,  Abszessen,  Gangrän,  Verwundung) 
zum  Eindringen  von  Luft  in  den  Pleuraraum  kommt,  so  wird  sich 
die  Lunge  in  gleicher  Weise  retrahieren,  wie  es  eben  besprochen 
wurde.  Der  Druck  in  einem  solchen  Pneumothorax  ist  bei  offener 
Kommunikation  mit  der  Aussenluft  gleich  dem  Luftdruck.  Schliesst 
sich  die  Perforationsöffnung  ab,  so  wird  ein  Teil  der  Luft  resorbiert. 
Der  Druck  sinkt  dann,  wird  also  negativ,  ist  aber  absolut  genom- 
men natürlich  wesentlich  höher  als  auf  der  gesunden  Seite  —  die 
Lunge  der  Kranken  wird  also  jedenfalls  zusammenfallen  oder  zu- 
sammengedrückt sein:  am  stärksten  dann,  wenn  der  Verschluss  des 
Pneumothorax  sich  ventilartig  gestaltet,  so  dass  bei  der  Inspiration 
zwar  Luft  hineindringt,  die  Ausatmung  aber  die  Kommunikations- 
(iffnung  abschliesst.  Dann  wächst ,  solange  hei  der  Einatmung 
noch  eine  Aspiration  möglieh  ist,  der  Druck  mehr  und  mehr,  über- 
trilTt  schliesslich  den  der  Atmosphäre,  wenigstens  während  Aus- 
atmung und  Atempause,  und  nun  erfolgt  natürlich  ein  starker 
Druck  sowohl  auf  die  Lunge  der  gesunden  als  auch  auf  die  der 
kranken  Seite. 

Die  Folfteii  oinrs  Piieuinofliorax  für  Atmung  uml  Kreislauf  hängen 
in  erster  Linie  vom  Verhalten  der  gesunden  Lunge  ab.  Vermag  diese  ihre 
Funktion  ungestört  auszuüben,  so  genügt  das  für  die  Ruhe  durchaus  zur 
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Erlialtuiif^  lies  Lelions,  selbRi  ilaiiD,  wotin  ein  PneuiiKittorax  sich  siliuell 
entwickelt.  Der  Zu'^taml  der  sflsniidfii  Lung*-  wieileram  ist  aber  im  wesent- 
lidien  dorcb  ilas  Verhalten  des  Median« tiiiums  und  ilieses  in  erster  L[Dip 
dureli  die  Grösse  der  KommunikalißiisOAnaiig  zwischen  PeaniothoraT  und 
AussL'nlul't  bt'dingi.')  Ist  ilicse  gross,  so  winl  durch  die  hei  der  Inapiration 
auftreli'nde  Druckdifferenz  zwischen  t-rkranktem  und  t'^.sundem  Plenra- 
räum  4aÄ  Mediastinnin  nach  der  gesunden  L«n(j^  hin  anb'e.-:o|;en.  Dadaroh 
kann  diese  nur  ma?.  nnvollktnimen  atmen.  Das  fällt  weK  hei  starrem 
Medinstinum  oder  iioi  kleiuHT  Komniuiiikationt^riffnunjir.  Sdiwere  Kollapse, 
welche  durch  ein  grosses  Locli  in  der  Pleara  ■rzeugt  werden,  konnten 
di-sivegeu  durch  Fassen  und  Anziehe»  der  Luiiize  iider  des  Mediiutiiiiuii 
schon  aberwunden  werden.  Wegen  der  gn^si^eren  AusdühniLug  der  reeliteu 
Lunge  ist  der  rechtsseitige  Pneumothorax  mit  grosser  Öffnung  g*'- 
fahrlicher.  *) 

EuilIJch  kann  die  Entzündung  der  feinen  Broncliien  zu 
einer  V'erUeinening  der  gasaustanschenden  Fläche  fiihren.  Denn  in 
ihnen  wird  jn  durch  die  Schwellung  der  Schleimhaut  sehr  leicht  das 
Lujufn  vollständig  verlegt  und  dann  fallen,  die  dazu  gebürigen 
Aheolen  für  die  Atmung  aus.  Sind  BroDchiolen  längere  Zeit  hio- 
durch  verstopft,  sü  wird  in  den  von  ihnen  versorgten  Lunge npiirtien 
die  Luft  bald  duroli  das  Blut  absorbiert  und  di*"üe  Teile  der  Lunge 
werden  luftleer')  (Atelektase). 

*  IUe  GasL'  (Ilt  Alveolen  neten  vprschieileu  scbnetl  in  das  Biul  fther. 
zuerst  Sauersliilf  und  Kohlensäure,  viel  laii^^amer  nur  der  Stickstoff,  und 
ihre  vollstündiKe  Resorption  wird  natflrlti'h  unr  dann  luA^üch,  wenn  ihr 
Partiardruck  innerhalb  der  Alveolen  -telig  höher  ist  aU  im  Blute.  Das  ist 
er  titsäclilich,  wie  wir  aus  den  ^^cliöüieii  l'iiiersudmngen  von  Lichtheim 
wissen,  und  ist  es  deswcjfeii.  weil  das  Beslreben  der  Lunce  zusammenzo- 
fallen  erst  licfriediKt  ist,  nachdem  sie  vöIür  luftleer  geworden,  also  wenn 
sie  den  Fötalzustand  erreicht  bat.  Dieseui  Bestrehen  so  weit  suäamioenza- 
fallen.  kann  nun  die  LunjtP  auch  folgen,  denn  der  dabei  frei  werdende  Raum 
wird  durch  Aufl^lähunf;  der  gesunden  AUschnitte  immer  aus^etnllt,  und 
dadurch,  das^  die  Gase  ja  ungleich  schnell  ins  Hlut  fthertreten,  steigt  der 
Paliardruck  des  in  den  Alveolen  iiirftrkhicilieinii'n  SlickstoflN  mehr  und 
mehr.  Qbertrilt't  den  des  Blutes  und  dcshalh  kiinn  er.  weun  auch  laniZSamer. 
in  jla.isclhe  aufsenoramen  wcnirn. 

Her  l'mfiiiij!  solcher  Ati'iekliiseii,  ist  ganz  abhQngig  von  Gnls^  ond 
Zahl  der  ver:itnpften  ISromitieiL  Sie  fijidi  n  sich  aber  auch  ohne  Verschlnas 
der  I.nftrrilin'n.  einmal,  wie  wir  vorhin  'dioa  erwi'ihntHn,  wenn  die  Lung« 
kaiupriniiert  wird.  Indessen  auch  ohne  Kompre'ision  entjlehi>n  vuweilen 
bei  offenen  Bronchien  nach  LiCfiTHKiJii'  .Vusrhaunng  .^telektu'ifii  dnrcli 
Resorption  der  Lui^  —  ebc^n  dann,  wenn  die  Lunge  bis  zum  FtVIalziistand 


1)  Vgl.  d.  intereesanten  Darle^ngen  v.  QAnRi:  in  a.vRSh-Qi'u«<'KiL,  Gmod- 
riss  der  Lungenehlrargie.    Ji-na  irwj3,   i*.  4'*, 

2)  OBatn.^N-os.  Eiiiyljlopädie  der  Chiturgi«. 

3)  LnriTTHKiM.  Arch.  f.  exp-  P«t*«>l.  10.  S.  M. 
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msammenfiUIt.  So  sind  z.  B.  bei  kleinen  plenritischen  Exsudaten  die  in 
der  FlOssigkett  liegenden  Lungenteile  meist  luftleer  geworden,  obwohl  hier 
jede  Kompression  fehlt. 

Die  Grösse  der  AtemstÖruag  bei  diesen  Verkleinerungen 
der  austauschenden  Fläche  ist  natürlich  wiederum  abhängig  von 
dei  Ausdehnung  der  für  die  Respiration  verlorenen  Partien,  von  der 
SchnelUgkeit  ihres  Verlustes,  von  den  Ansprüchen  an  den  G-as- 
irecbsel  und  von  der  ausgleichendsn  Hilfe  der  Atembewegungen. 
Also  im  wesentlichen  sind  die  gleichen  Momente  massgebend,  wie 
sie  schon  früher  bei  den  Erkrankungen  der  Bronchien  besprochen 
worden. 

Auch  hier  zeigt  sich  einEinfluss  auf  die  Atembewegungen, 
ond  zwar  werden  sie  bei  allen  Verkleinerungen  der  austauschenden 
Flachen  in  erster  Linie  tiefer.  Häufig  auch  beschleunigt.  Be- 
sonders steigt  in  allen  den  Fällen,  in  denen  Fieber  vorhanden  ist, 
ihre  Frequenz  oft  sogar  recht  beträchtlich.  Es  ist  ja  bekannt  ge- 
nug, wie  Temperaturerhöhungen  die  Zahl  der  Respirationen  vermehren 
—  wir  erinnern  nur  an  die  Wärmetachypnoe  vieler  Tiere,  die  Er- 
regung dazu  scheint  sowohl  reflektorisch  von  der  erwärinten  Haut 
als  auch  ganz  direkt  von  den  Atemzentren  des  Nevensystems  aus- 
Mgehen,  Für  diese  ist  sicher  die  Erwärmung  des  Blutes  das  Mass"^ 
gebende. 

Der  Eintluss  der  Temperaturverbültnisse  auf  die  Respirationsfrequeuz 
i^l  ein  sehr  erheblicher.  Der  Wechsel  des  Krankheitsbildes  bei  Pneumo- 
■ikem  nach  der  Krise  erscheint  hierfür  äusserst  lehrreich:  bei  unverändertem 
Zustande  der  Lungen  sinkt  die  Zahl  der  Atemzüge  ausserordentlich,  nach- 
ieni  daä  Fieber  und  mit  ihm  allerdings  auch  der  Intoxikationszustnnd  ver- 
«hwonden  ist 

Aber  auch  bei  nicht  fieberhaften  Verkleinerungen  der  Atmungs- 
näche  ist  die  Atemfrequenz  nicht  selten  erhöht,  wenn  auch  —  im 
"«gensatz  zu  den  früher  besprochenen  Erkrankungen  der  Bronchien 
~  bier  die  Vertiefung  der  Inspiration  in  der  Regel  durchaus  im 
Vordergrunde  steht.  Diese  ist  also  in  erster  Linie  zu  erklären. 
"eiche  Möglichkeiten  in  Betracht  kommen,  erörterten  wir  schon 
froher.  Man  wird  jedenfalls  zuerst  an  eine  verminderte  Lüftung 
^M  Blutes  denken.  Denn  steigt  sein  Gehalt  an  Kohlensäure  und 
OM  verstärkt  ja  die  Einatmung  vom  Atemzentrum  aus  und  be- 
BciiJennigt  sie  wohl  auch.  Werden  dabei  die  lufthaltigen  Partien 
der  Lunge  rasch  und  stark  gedehnt,  so  muss  schnell  eine  kräftige 
Eispiration  folgen.  Denn  da  die  luftleeren  Partien  ihr  Volumen 
nar  in  verschwindendem  Maße  ändern  können,  so  steht  für  die 
Ausdehnung  der  lufthaltigen  viel  Raum  zur  Verfügung.   Sie  erfolgt 
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laicht  und  stark  und  das  setzt  ja  den  Heiz  zur  Siatiemog  der  In- 
und  zur  Emleitong  der  Exspiration.  So  fdhrt  unter  diesen  Um- 
ständen ein  verstärkttir  Inapirationsreiz  nn  sich  schon  zu  kräftiger 
Ausatmung  und  zur  Beschleunigung  der  Respiration.  Man  würde 
diese  Erklärung  der  Veränderung  der  Äterabcwegungen  bei  Ter- 
kleinerter  Auätauschfläche  mit  viel  mehr  Sich^rbeit  vortragen,  wenn 
ausreichende  Analysen  d«r  Bliitgaae  uns  hierzu  bwreehtigteu.  Leider 
fehlen  solche  noch  vollständig.  In  den  Fällen  mit  stäi-ker  be- 
schleunigter Respiratiou  kommen  doi-h  Tielleitht  noch  die  schon 
oben  besprochenen  sensiblen  Erregungen  von  seilen  der  Lungen 
hinzu. 

Zuw«ilen  wird  auch  bei  Verkleinerung  der  Ausia.nscfaflftcbe  die  Respira- 
tioD  häufiip:  UQd  obcrtlA<:blich„  Wenn  z.  B.  bei  der  Inspiration  Scbtuorsieti 
rintreten,  so  bei  gleicbzeitiR  lie  stehen  der  trockener  Pleuritis  oder  durcl 
Pprilonitis  des  Zwerchfelloherziiges,  dann  onlerbrioht,  wie  wir  schnn  iialien, 
der  wachsende  Scbmerzrci!:  rascb  die  Inspiration.  Dies  dlkrTte  wohl  reflek- 
loriach  geschehen.  Der  ReiizusUnd  des  Aiemzentrunis  wird  nicht  wog- 
geschafft  und  es  erfolgt  sofort  eine  neue  Inspiration:  die  Zahl  d^er  Atetn- 
ztlge  wächst,  sie  werden  oberflttchlich. 

Störungen  der  Luftzufuhr  zui'  respirierenden  Oberfläche  und 
Verkleinerungen  derselben  konnten  die  äussere  Atmung  erheblich 
verändern  Man  wird  nun  fragen:  Ist  nicht  auch  die  Be^chatTenltelt 
der  austauschenden  'Membranen,  ihr  chemischer  und  physik;di»cher 
Zuätand  von  erheblichster  Bedeutung  für  den  Ablauf  des  6ä$nech- 
Bt^ls?  Sicher  ist  er  das,  ganz  gleiehgiUig,  welch?  tbeoretigchen  Vor- 
etflllungen  man  sich  über  das  "Wesen  dt-aselben  macht.'ganz  unab" 
hSngig  davon,  ob  man  ihn  nach  den  Gesp'tzeD  der  Diflusion  vor 
sieb  geben  lässt,  oder  ob  man  besondere  Kräfte  der  Zellen,  wie 
bei  anderen  Drüsen,  so  auch  in  der  Lunge  annimmt')  Verände- 
rungen dieser  wichtigen  Zellen  wird  man  ohne  weiteres  einen  grossen 
Einfluas  auf  den  Gasauatauscb  zusprechen  müssen.  Sollte  nicht 
vielleicht  die  Dyspnoe  mancher  Herzkranken,  speziell  derjenigen, 
welche  Stauungeinduration  der  Lungen  halfen,  mit  solchen  Terän- 
derangen    der  £pithelien    zusammenhängen?     Leider   können   wir 


11  BoHB,  Ztrbt.  f.  PhvBiol.  1.  1887.  Nr.  14  a.  2.  1SS8.  Nr.  17.  —  Dar»., 
SlCandia,  Arck  f.  PhysioL  2,  S.  23ti  (Ober  die  Lungenatmniiirt.  —  HETnuttuss, 
Unterauch.  üb.  d.  EinÜU-is  d.  NervensyBlems  auf  den  re^piiratnr.  Stot!'we<.'.hae) 
d.  Lungen.  Slcjitidinmr.  Arch.  4,  S.  K)4,  —  Ol>er  EohlensSurebildüDg  In  den 
Lno^n  Bohr  u.  HexßiqcES,  Arch.  de  physio!.  Ift97.  S,  459  (Aprilj,  1S97,  Juli- 
ülttot>er.  Nr,  Ü  u.  A.  —  Lil.  bei  Cobkbkiu,  Phvsiologie  dea  Alpiniamu^  ic 
Asbei-Bpiro,  Ergebniese.  2.  L 
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ansser  dieser  Vermutung  nulitB  sagen,  denn  memes  WiBseni  feblen 
alle  Untersuchungen  darüber. 

Bei  allen  biaherigen  Erörtei-ungen  war  anfrenommen,  dass  die 
aar  atmenden  Fläche  drinf^ende  Luft  die  mittlere  Zusaramensetzuiig 
hat,  also  Sauerstoff,  Stickstotf,  Wasserdampf  und  Kobl engälixä  in 
den  bekannten  Mengen  enthält,  sowie  da^s  ihr  Dnick  eich  in  den 
niittlerec  Grenzen  bewegt.  Variationen  dea  Luttdrucka  liahen  für 
den  Ablauf  der  Atmung  die  gleiche  Bedeutung  wie  Schwant ongren 
in  der  ZnaammensetKUD^  der  Lnft,  wenigstens  soweit  diese  den  Sauer- 
stoö'gebalt  betrifft.  Denn  das  Eindringen  dieses  Gases  durch  die 
Lungen epitbelien  in  das  Blut  hängt  in  erster  Linie  von  seinem 
Partiardrucli  in  der  Alveolarluft  ab.  Dieser  kann  aber  sinken,  so- 
wokl  wenn  weniger  Sa,ueratoff  in  der  Atmosphäre,  als  auch  wenn 
der  Gesaratdruck  der  Luft  geringer  wird.  Verminderungen  des 
SwuerstoffgehaUes  in  der  Luft  bei  mittlerer  Spannung  derselben 
kommen  nur  vor  beim  Anfentbalt  einea  Organismus  in  einem  kleinen 
luftdicht  versebloBsenen  Raum.  Dann'  treten  natürlicli  alle  Er- 
scheinungen der  Erstickung  ein  (b.  spater),  und  zwar  wirken  Üher- 
fluss  an  Kohlensaure  und  Mangel  an  Sauerstoff  zujäamiiien. 

Viel  wichtiger  ist  eine  Herabsetzung  des.  Luftdrucks  bis  zu  höhe- 
ren Graden.')  Sie  ist  praktisch  vun  Bedeutung  för  Menschen, 
welche  im  Luftballon  oder  bei  Bergbesteigungen  grosse  Höhen  er- 
reichen. Sinkt  der  Partiardmck  des  Sauerstoffs  in  der  umgeben- 
den Luftt  so  stellen  sich  stets  anfangs  unangenehme,  später  aber 
bedrohliche  Erscheinungen  ein,  nur  liegt  die  kritische  Grenze  des 
Sauersto tf drucks  individuell  und  je  nach  den  Umständen,  unter 
denen  die  Luftverdünnung  auf  den  Menschen  einwirkt,  sehr  ver- 
schieden bocL.  Kurzatmigkeit,  Kopfschmerzen,  grosse  Müdigkeit, 
Lähmung  und  Srhlafilieit  der  Glied<"r,  schlieselich  völlige  Benom- 
menheit befällt  die  Luftfahrer,  wenn  gie  grosse  Höben  erreichen, 
und  ganz  ähnlich  sind  die  unter  dem  Namen  der  Bergkrankheit 


1)  Über  Aie  Wirkung  der  v^rclö unten  Luft  e-  P.  Bert.  Ln  pieasioii  baro- 
miätrique;  Mever-Aukins,  Die  BergknuikJjieit.  Leipzig  1854;  A.  Fkaekkel  n. 
Gkpplet,  Üä)ier  die  WirkuDgen  d.  verdünnten  Luft  auf  d.  Organismus.  Berlin; 
LoEwr,  ÜDlereiiclitingpu  über  RespiralioD  u-  Zirkulation  ueiv,  Berlin  ISOt; 
MiEgcHKR,  An-h,  f.  exp,  PatLol.  39.  S.  404,  ~  Mo&ko.  Der  Meneeh  auf  den 
Hochaljieii.  Leipzig  ISfiP.  [—  Khosecker.  Die  Bergkrouliheit.  Berlin  1003.  — 
CciHNHEiM,  fliysiol.  id«B  Alpinismus  in  AsLer-Spiro,  Erget)iii9«e  2,  l.  S.  612.  — 
r.  ßcHRÜTTEn  juü.,  Zur  Kenntuie  der  Berekranklieit.  Wiitn  ISW).  —  Zyst«, 
MILLER  m.  OAafAfii,  Höhenktima  nnd  Bergwandeningeu  in  ihror  WirkuoE  auf 
dea  M*iiaclieu.    Bong  n,  Co.  ItMW. 
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bekannten  Leid«n  der  AlpiniäteD:  Mattigkeit.  Kopfschmerz,  Sclilaf- 
sucht,  HerzkloptVii,  Brechreiz,  Besclileunigunf»  dea  Pulses  und  der 
Atnmnfi;,  vor  allem  aber  wirkliche  Atemnot  treten  dann  ein  und 
iii&cheD  den  Zustand  ausserordentlich  unbebaglicli.  In  beiden  Fällen 
rühren  die  Beschwerden  nicht  mir  von  der  Vemiindeniny  des  Ba- 
rometerdnicks  her,  öoudera  Kälte,  Wind,  grelle  Beleuchtung,  kör- 
perliche und  seelische  Änstreagimgen  tragen  daa  ihre  dazu  hei. 
Indeäs«n  dürfte  daa  Wichtigste  doch  das  Sinten  der  S*uerstoff- 
fipannung  sein,  unseres  Erachtens  auch  hei  der  Bergkrankheit.  Da- 
J'iir  spricht  iint<'r  linderem  deren  lypiaehes  Eintreten  bei  Leuten, 
die  sich  auf  hoho  Berge  tragen  lieseen,  ohne  irgend  welche  Muskel- 
hewegung  selbst  auszuführen.') 

Nacli  ofueren  Uiitcrsuchunigen  vermag  >Ue  Yerd&nnaitg  der  Luft  eine 
recht  hecriclilliclio  zu  sein,  ohriK  das«  Störungen  lies  GasweHiseU  eiiilreten.^ 
Die  uietsleii  Menschen  nad  Tic^re  ki^niien  eine  VermiintBruntj  des  LalUirucks 
bis  450  oder  i(\0  mm  Quecksilber  ohne  alle  Be^fhweriteu  ertragen;  hfi 
iMtinehen  darf  er  sogar  bis  nuf  eine  balbß  Almo^phäre  um!  iirx'li  weiter 
«iuken.  Die  Grenze  licet  ehe«  individuell  verscliieilen.  uud  massgebend  für 
ihren  Stand  sind  die  maiinigfachsien  Dinge.  Zunächst  die  Gewöhnunji  and 
hei  vieteu  aach  die  Gc^cbwindickcit  des  Überganges  vod  elaem  Urt  bohcn 
zu  solcbeni  iiiaieren  Drucks;  in  erster  Linie  srebt  aber  zweifellos  die  Art 
der  Atem bewegun gen.  Den  Aufschlag  fOr  die  Geslaltiing  der  AInmng  gitt 
ja  nicht  der  yauer.-^tUlfdrQck  der  Almospliän!,  sondern  der  der  Alveolarlnft. 
Dieser  ist  uattlrlidi  r.uiiAi'list  von  jenem  abbaniiig-.  aber  ausserdem  canz 
weseiitliL'h  zu  beeintluä^cn  dnreb  die  Art  iler  Almung.3)  In  der  Ruhe 
werilt-n  jedenfalls  die  verscliiedeni^n  Partien  der  Lunge  sebr  verschieden 
stark  frcinftet.  Dann  ist  der  Partiardrock  des  Sauerstoffe  keineswegs  in 
allea  Alveolen  der  sleichc.  Je  nacbdcm  die  Atc-mbewegunjjtMi  sich  nun  ge- 
geslaltcn  —  und  sie  verändern  sich  bei  Erniedrigung  des  Barometerdnicks 
— ,  wird  demgemäss  die  Suueistoffvcrsorgnng  des  Bluter  eine  ganz  vor- 
ecbiedene  sein  können  aucb  bei  gleictiem  äusseren  Druck  der  Älmu^phäre, 
eben  weil  die  Ari  der  Respiration  in  au^ffedebntena  Maße  die  Höhe  der 
alveolaren  Sa«erstoff*pa»nvng  garantiert, 

Derajremikss  vertraE^ii  alle  die,  welche  iiin'  Alvwden  anSGiiehie  au  Iftflen 
gewohnt  and  imstande  sind,  Verminderting  des  Baramx-terdruck»  be^-^er  als 
andere,  und  so  erkiflit  ?ich  au^-li  die  *<;]u'inlpar  paradoxe  Erfahrung,  dass 
Muskelbewegufigen  die  Sjniiilonic  Je«  Sani'rstoflfmangels  zuweilen  sojiar  ver- 
mlndeni.*)  Sie  tun  es  dann,  wi-nu  sie,  ohne  entsprechend  MÄrkere  An- 
fordcmogen  au    den  Sanorstoffverbranrb  eu  stellen,   die  Atemleweguugen 


1)  8.  Eou-Skclaib,  Wiener  med.  Blätter.  18Ö5.    Nr.  8  u.  9. 

2)  A.  Fkae^ki;!.  u.  Gkppdut  I.  c,  —  A.  Loewy  1.  c  —  A.  Lobwy,  J. 
LoEWT  n,  L.  Zi>TZ,  PfliJgerg  Anh.  Hfi.   S.  477. 

S)  e.ZyKTT  ö.tJEi'FeaT.pflügereArcii- 42.  8,231:  (emeiMntscHKBjBchweiaftr 
KorrcapoDdeniblatt.  18!ß-  S.  aW;  Egoek,  Kongr.  t  innere  Med.  16Ö3.  B.  274; 
A,  LoEWTT  I.  c;    DetB-,  Ptlüg«r8  Arth,  BS.    I$-  409. 
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tiel'  und  deswegen  für  die  EriiQlmng  ^\e■i•  jilveolaren  !>fluerstoffai>iLanuiij!r 
günstig  maoben.  Alles  was  die  Ält'raniecliJinik  iiugBustiger  KP^toUct:  Er- 
rnftdutifr.  Kfllti.',  Wind,  Mangel  an  Sisblaf,  sptzl  die  Toleranz  gi>gpn  Al)n:tlii]ie 
lies  Luftdrucks  herab.  So  ist  also  «lio  crlragbarf  Gfeiizft  von  iiidivrduell<'3i 
Dispostlioneii  mul  zahlreidien,  mehr  zut'ilUigen  VerluUtiiisS'eii  abbflugig,  d^irh 
wird  feie  sehlies?lieli,  falls  iiui'  die  Liiftviprilüuminn;  ^i;enQgi'ml  forlöcli reitet, 
für  jeden  Menschen  flherscliritti-n. 

Dbss  lue  gleiche  Heraliseiznng  der  Sauer «loffKpannung  in  der  Atmo- 
flphürc  von  vprsclijedeneii  Mieiisclien  so  verscliieden  vertragen  wird,  i^f  tiüa 
(ihne  wi?iteres  verstiindlicb.  Wit-  man  tüglifb  lieobaclifcn  kann,  ist  di**  Art 
und  Vnllkoninienlieit  desAtmens  eben  «u^senirdcDllieb  verscliiedea.  Menschen 
und  Ti-tre,  die  aiulaucrud  in  grosjffti  Urdien  leben,  bilden  wnbrscbcinlich 
ihre  Atemmecäiaaik  so  aus^,  dass  sie  die  intraalveolare  SauerstcifTspiiiinung 
viel  gfltistiger  gostallen,  als  der  zum  Eirsten  Mide  in  die  Kühen  vordringdiidp 
Neuling. 

Wie  verliillt  siivh  nun  Gn^wechael  nnd  Ateniinedinnik  Imi  Vermiudorung 
des  Luftdrucks? 

Die  Zersi-tzuiigsfH-ozesse  wnrL-n  bei  Fbaiinkel-Gepperts  und  LoKwrs') 
vnrtrefflicbi'ii  Versueben  nie  gesuuken,  wenn  niolil  diu'  Druckvenninderung 
anter  einv-  äialbc  Atmosphilre  lienintiTg^in^'.  So  liinite  werden  also  rrotz 
der  slwk  venninderlr-n  S.iuerstofftension  mindestüij»  die  glcicben  Gnsme^iigen 
wie  frfther  umiresetKt.  Sinkt  der  Luftdrui^k  weiter,  so  steigt  die  KoIiIpii- 
saureaasscbeidiuig  und  in  geringerem  Maße  anfangs  meist  am:b  der  Öauer- 
sloftVt-rbrani:li,  der  respira toriseht'  Quotient  ändt^rt  sicli  aKo.  Die  Erkijbnng 
der  Produkliou  dürfte  durch  die  bei  wachsender  LuftverdQiinaug  ver- 
änderten Aeernbewfgungen  genftgend  zn  erklären  ?«ein.  Übrigens  sind 
die  Grenzen  ilieser  Steigerung  des  Casweeb^eh  diirebaus  individuelle,  und 
wenn  Maskelbewegnnjeii  au^geföbrt  werden,  gestalten  sich  die  Dinge  nueh 
anders. 

Die  siQsserordeQtlich  intereeeatiten  Erraln-uiinEcn  der  anter  Leitung  von 
N.  ZuNTZ  iinsgefQhrren  ither  mehrere  Wochen  sit^b  erstreckenden  Be- 
abaelitaugeu  auf  dem  Monte  Rosa  in  45(10  m  Hohe  orgah<'n,  duss  die 
Steigerung  der  Atmung  und  deh  Sauer^tofTverbraudis  durt  zvinr  individuell 
verschied«n,  aber  erliehlicb  war.  Eine  AkklinuttisJerung  lies*  sieb  dort 
nicht  anebweisen:  vielmeiir  liiell  die  Terämleruiig  der  Atmuug  n&ijrend 
mebrerer   Wochen  an. 

Das  flir  UNS  Wichtigste  ist  die  wundierban?  AnRgleie5iungsfJlbigkeii  des 
Organismus,  Sit'  beruht  in  erster  Linie  auf  den  Beziehungen  Kwiwcher 
Dissuziatiun  des  Oxiihümoglobins  und  der  rjauerstoffsjianaung  der  Umgi'bung. 
Zwar  is^l  diü^idbe  nicht  so  gering,  wie  ■Hüfner.  aufgrund  ^i'iner  IrDbei-en 
Unlersuchuneeu*)  annahm.  Eb  liegen  jelzt  «wei  na<Ji  verscliiedcnen  Me- 
thoden angestellte' tJnteri-acbungsreihen  voa  r.OEW¥')  und  IliiKVEE*)  vor, 
und  diese  stimmen  befriedigend  Oberein,  Naeh  BVknebs  Beobaebtungen 
sind  z^B.  bei  einem  Partiardruck  des  Sanerstoflfe  von  124  mm  (entsprechend 


IJ  LoKWY,  Unterauchnrgen  usw.   S.  IS. 
2)  HÖFNER,  Du  Boij'  An-h.  18!m.   S.  1. 
ä]  LüEWY,  Ztrbl.  f.  Phyuiol.  13.  189ii.   S.  449. 
4)  Hlfneb,  EugelmaUDi^  Arch.  190L   6.  187. 
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2000  HAbc  abrr  dem  Ueext)  noch  90  Pnn.  d<^  Hliiioglotiiits  lumiiietol. 
b«ft  4(MH)  m  U«ereatolkp  68.  bei  6'KX»  m  H&h«  85  Proz.  JednifilU  ist 
aUo  di«  DiMoEiatioa  eine  ireringv  vod  zwnficUos  ist  dieMr  geriAgv  Gnd 
TOD  DivwnmHoa  Ate  iricbHir«!?  EiKenedun  de«  Organisna»,  welche  An 
h(>fkli)p1,  errainen  ancb  ^far  grmsfi  Hoben  zu  ertrageo.  Wisse«  vir  doeh 
VQO  BewwOK  mit  i^icliertiitit.  daps  «r  Uier  10000  m  Hohe  im  LsftbaUsB 
arrncbt«,  uad  Gijuckeb  war  vidleicbt  noch  b&her  in  cieo  Lftften! 

HabM  wir  denn  oiiter  diesen  UnutiitdeQ  ein  Bedit,  die  in  grro«seB 
BAhtn  aafln-(i'ndi-n  KrankhcitKrscIieinBiieea  iaf  HanerEtonnBD^I  zaTtfk- 
zDfaiicva!'  Wit>  M-Jiüu  oben  hervotfdioben  ward«,  i«t  das  Hasegebende  fSr 
di«  SMMitoflrentorgtuig  Ata  Organinnoa  oicbt  die  Sao^rstoffsputaafig  d«r 
Atmoaphlre  ^  wudero  die  der  Alveolarluft.  Diese  hängt  in  erster  Linie 
ron  der  Atmaoit  ab.  Und  bierin  li«(!l  nun  ein«  weitere-  Hiiree inrieb tnnp 
de*  Orgaiii&ua>4  tar  ErtngnJig  stärkerer  Erbelon^n  ülier  dea  Heeres- 
■piegel:  das  AtemrnlDa)  wäc!i>«t  bei  Venu imf erang  de&  Laftdmcks  and 
merkwOnligerweite  werden  die  Atemzuge  sunäcfaet  hiiqfieer  nnd  obeTfiicb- 
Ucfaer.  nicbl  tWcr.  Das  liegt  oachLoEwr')  daran,  An&s  die  BediogoDgeß 
fOr  <lie  Au>'iu-lK'i'laDg  der  Kohleataare  ja  gar  njclii  leiden  und  aacb  der 
tiaiterMofliTErljalt  iles  Btntes  anfangs  weniii^tens  nntcrändert  t^t.  Die  Bldt- 
ga^e  iielien  alu>  /iinitchGt  Veine  Vemnla^sang  zur  Tertiefnug  der  Atnn- 
hewcffiingen.  Sie  weH^'ii  sogar  ob''rf1nchlir|ier,  vielleicht  weil  bei  verändertem 
Luftdruck  ilifi  Dannv^k-'f  sir-h  auMlplineu  nmJ  das  Zwerchfell  in  die  H&be 
dr&Rgeri(V],  Sinkt  <lcr  Luftdruck  slJlrker.  machen  sich  die  Zeichen  des 
Sanerstolfnian^cE»  bcmerldar,  so  wuchst  auch  die  Tiefe  der  Atemzage. 
Und  iias6fll»e  geM-LiiehC  liei  Mu^kelbcwegungcn.  Das  war  ja  der  Grond  der 
IDsrtiwariltiffN  Erfuhmiif^,  (]a>iB  rti«*})'  neltcn  bi^i  körperlicher  Arbeit  die  Loft- 
verd&nnitnif  l'r«^rr  vi-rLraKi-u  wird  als  lu  der  finhe.  Jedenfalls  stellt 
»lio  die  Ve  runder  UUK  dir  Af  iiuliPWi-gouKcn  ein  weiteres.  Wasserst 
wicbfitfpst  IliHaniitl4'l  znm  Ertrnuen  nipdrißer  Sanerstoff- 
epannan^en  dar  Melporologiftrlie  KinHn^e  dürften  die  Verftndenmgen 
der  AienrmtTbitiiik  Itcizflii^tigen.') 

E*  li'-ß<'n  rmi)  auch  direkie  Bestimniaiijceu  dc^  SanerstofFgchalts  -vom 
Blut  In-i  vt-nninderlem  Ltiftdrurk  vor^,  und  diese  ergeben,  dass  „bis  zn 
einem  Druck  vnn  4Ili  nun  Aa-i  lilut  im  Tierkörppr  ^eineu  SauerstofT^ehalt 
nicht  iiitrhwinslicli  ftnilfTt".  Witlirs dun n lieh  bleibt  er  sogar  noch  weiter 
«rhallen;  „Ire!  Verdünnung  dr>r  ui[)gel)enden  l^uft  hi»  auf  eine  hattve  Atmo- 
opllltr''  miicljt  hieb  zwar  titi1r-r  Umständen  bereite  in  dentli eher  Weise  eine 
Saiirrntoir  fnlKidicnde  Wirkung  am  Blute  bemerkbar",  doch  ist  e?  nicLl 
unwulirin'beintirh,  ilass  Jiesi'  durch  Vi?rstärlni»t!  der  resjiiratori sehen  Tätig- 
keit juisgcglirln-u  wenien  knnii.  Sinkt  d<!r  Lttftdruck  nocb  in*hr,  so  treten 
dif  »i^rlK-iriungen  iler  SaHerKtoffvcramiung  ein,  und  die  Erhaltung  des 
IvPlieng  iht  nicht  mehr  gärftoliert.  So  nützlich,  ja  lebensretteDit  fftr  den 
Orfiani'^mQ>  nun  aber  auch  die  Bedeutuiig  der  AtciDTnechan ik  &eii)  kann, 
«o  liegt  in  ihrem  ESuHubs  doch  aueh  andereriseits  für  viele  Menschen  die 
Gefahr  beim  Aufateigeti   in  iTheblicIiP  Hftlieii.     Denn,  wie  berails  mehrfach 


1)  LoKW'v,  Unti-mucliungau.    H,  44  IK 

2)  Vgl.  V.  Stil  Hütte:«  u.  N.  Zrarx,  Pflagcre  Areb.  93.   8.  A19. 

3)  A.  Fbat-nbri.  II.  GKrPEsr  L  o.  8.  47  ff. 
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hervorgehoben  wnrde,  ist  eben  die  Alrniing  sehr  verschieden,  und  es  kann 
dann  eventueU  die  Sauprstoffspaniiung  in  dea  Alveolen  eine  recbt  niedrige 
werden.  Sft  fand  LoEwy  an  sich  bei  einem  Barometersland  vou  367  tn 
(entsjirechpiitl  etwa  6000  m  Meereshöbe)  die  alveolare  Sauerstoffspiinnuiig  nur 
3S  mm  Hr.  Dann  sind  nur  noch  SOProz.  des  Oxyliftmoglobins  onzersetzt,  die 
Dnickilift'erenz.  TS'elch*  dem  Sauerstoff  zu  einer  Wanderung;  ins  Blut  zur 
Verföpnng  steht,  ist  eine  sehr  nicdrijie.  Man  sieht  also;  es  sind  alle  Be- 
dingungen für  eiae  sclileehte  SnnergtofifversorgunK  der  Gewebe  ert'Qllt.  Tat- 
sachlich werden  auch  die  Beschwerden  alier  Luflfahrer  in  grossen  Höhen 
durch  das  Älnien  von  Sauerstoff  gehoben. 

Wir  sagten:  die  Wirkuti^eu  der  Höhenluft  dürften  haa^teüchlich  auf 
die  Verminderung  des  Sauerstoffdrucks  zurück  zuführen  sein,  doch  nicht 
allein  darauf.  Es  kommen  weitere  Kinwirkungou  hin^u. ')  In  eineir  sehr 
intcresBftnttm  üntcrsnchungsreilie^  zeigte  A,  LOewy,  daas  am  Monte  Rosii 
iu  einer  Höhe  von  SSOO  in  der  Saiiersioffverlurauch  und  die  Atemmicchflnilc 
sowohl  in  der  Ruhe  als  auch  bei  Arbeitsleistungen  andere  waren,  als  hei 
der  entsjirechendeu  Luftverdünnung  irn  pneamatischen  Kabinett,  Merk- 
würdigerweise kann  bei  Versuchen  riil  Verminderung  des  SjiuerstitITs  und 
Erhaltung  dos  Barometerdruclis  die  Tension  dieses  Gases  in  der  Alveolar- 
luft  weiter  sinken  als  bei  Luftverdllnniing,  ohne  dass  bedrnhlii-he  Er- 
scheinungen eintreten,  weil  im  ersteren  Falle  eich  zeitiger  die  gut  aus- 
gleichende vertiefte  Atmung  einstellt 

Die  VoUfahrung  der  gleichen  Arbeit  stellt  in  gr05S.en  Höhen  sUlrkero 
Anforderungen  an  den  Gaswechsel  als  in  der  Tiefe,  wenigstens  fand  Böbqi^ 
die  Kohlensaiireaus;iclieidttnK  in  Hfthen  über  iOOO  m  immer  gesteigert,  so- 
lange nieht  der  Einfluss  der  Trainierung  sich   geltend  machte. 

Zweifellos  also  liegt  die  Sache  sehr  verwickelt  uad  es  lai  KB0HEC!v£& 
ohne  weiteres  zuzugeben'),  dasis  nlle  möglichen  ßltirungen,  z.  B.  auch  solche 
des  Kreislaufs  in  Betracht  kommen  können,  Xur  möchte  ich  glauben,  dass 
die  Bedeutung  der  8auerstoffversorgun g  durchaus  im  Mittelpunkte  steht 

Es  fragt  sich  noch,  oh  diese  Widerst  and  sfshigkeit  des  Organismus  gegen 
niedrige  Sauerstoffspaiitiungeu  a««.'h  durch  VerSude  rangen  des  HUmoglobina 
und  des  Kreislaufs  unterstützt  wird.  Über  den  Blutfarbstoff  sprachen  wir 
S.  189ff.  Das  Verhalten  des  Kreislaufs  auf  Grund  der  vorliegenilGn  Be- 
obachtußifren  ist  noch  nieht  genüijend  beurteilt  forden.  Die  experlmentellei 
Untersuchungen  ergaben  keine  wesentliche  Veranderutig  der  Ü^irkalaliou. 
Aber  zahlreiche  Erscheinungen  am  Menschen  sprechen  dafOr,  dass  sie 
doch  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Auf  «inen  Punkt  möchte  ich  noch  besonders  aufmerksam  machen: 
mit  den  erörterten  Einflüssen  niedriger  Sauerstüflspannung  'auf 
den  Organismus  ist  natürlich  niclit  entfernt  entschieden  diiß  Frage 


11  Vgl.  Abov,  Ztft.  f.  klin.  Med.  42.   S,  r*:    —    v.  ScjiBÖTTEa  und  Zokts, 
PflQgerB  Ari'h.  'M    8-  47!». 

2)  A.  LfiEWY,  J-  LoEwv  u.  L.  Zcntz,  PßflgerM  Arch.  m.   S.  477. 

3)  £^aKt,  EDgeltiiaDiifi  Arch.  1S9S.  S.  S34.  —  Jaqijet  d.  STisi:iJM,  Atch. 
C  exp.  Pathol.  4Ü.    S.  274. 

i)  £rö»ecs£ii,  Die  Bcigkraakheit,  Berlia  1903. 
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uach  der  Bedeutung  des  Hühenklimas  für  den  Stoffweclisel.     Wir 
gehen  auf  diese  ebenso  mehlige  wie  interessante  Sache  hier  nicht  ein.') 

Eine  YcrdlrlitTiiiK  der  Lnft  1>is  fast  zuiii  doppt^lteu  Druck  i^t  nach 
deo  neu^r&n  Ei'l'iibrungen'-';  ühiie  Einfluss  auf  „Quantität  und  Qualität" 
Aea  respiratoriscbea  Stoffwechsels.  Die  merkwürdigen  Ergeh  ei  nun  g:en 
Ton  erhrthteiu  Appetit  und  Ahiniigenmg,  welche  man  hei  Leuten 
nach  Arbeiten  unter  (Hrhohtem  Druck  l'and,  sind  deuinacb  kaum  auf 
Anomalien  der  Atmung  zuriickzui'ühreu. 

Seblieäslich  V*fii  die  iDapir&tionslufl  ganz  ahnorme  und  zwEir  für 
den  Körper  gtrUge  SubttUinEeii  eiitlialt<-ii.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
schützt  vor  solchen  die  Einschaltung  des  Riechor^aDS  in  den  An- 
fang der  Luftwei^e:  Ammoniak  und  SehwefelwasserstolT  z.  B.  wird 
jeder  Mensüh  mit  klarem  Bewiisstsein  zu  vermeiden  trjii'htPH.  Vor 
■Rlausänre  schützt  die  Geruchsempfindung  nicht,  weil,  wenn  die  An- 
wesenheit dieses  Gases  lienierVt  ist,  meist  fiucli  schon  die  Lt'hena- 
pefiihr  droht.  Wohl  karni  sie  aber  zur  Abwehr  des  Kohlenoxyds 
bis  zu  einem  newiesen  Grade  helfen,  denn  in  der  Praxis  wird  dies 
Gas  meist  zugleich  mit  riechenden  Stoft'en,  besonders  aJs  L'eucht- 
giL8  geittiiiet.  Andcrii'rneits  trefieu  siber  f^ernde  die  Kohlenoxjdver- 
giftungeii  mit  Vorliehe  schlafende  Menschen  und  dann  ist  natürlich 
die  Erregung  des  Olffictorius  gegenstandslos. 

Einen  gewissen  Schutz  vor  der  Einatmung  störender  Gase  ge- 
währen ferner  noch  fjewisse  Retiexe,  die  von  der  Schleimhaut  der 
(irrÖBSeren  Bronchien  ausgelöst  wi-rdeii,  und  weiche  die  StUrke  dei* 
Atmung  einschriiiiken. ') 

Pie  Beinieiii^iin^  von  Kutileuoxyil  aiir  EiTiiLtinuiiß,?tut't*)  ist  gerade 
fllr  unsere  Kptraclituniren  von  i^ropseiii  liitiTCSse.  weil  diese  Ga.'fart  nahe 
Vorwandt Schaft  mm  Hanioglfiliii  Imt  und  es  desweiuen  in  Hcsehlag  zu  nelimen 
vorma«.  Falls  die  zu  atmcmle  Luft  iiieiir  als  ll.H— 1  Jiro  luille  KohlTiosyd 
enttiflll,  bo  wird  ilir  Parlianlruck  ia  der  Alvpoleiihilt,  wenn  aacti  nn  sich 
nicht  liocli,  so  (loch  ji'ilenfalln  prfts?er  epiii  iils  im  Rluio,  deau  dort  ist  er 
null.  Das  Bliil  iihäorliieil.  KfiEdenoxyd  zvar  uui'  in  ituss^^r^t  uenuKcm  Ma&e, 
das  Ga^  wirrl  aber  »oin  Hünioi^lobln  Icliliaft  armeziiyniii,  es  vcnlriVrigt  aus 
dieaMii  den  Sauerstoff  und  gebt  mit  dini  eine  Verbimlunp  ein.  DiCiSe  ist 
Bßliwerer  clisgoziierbnr  als  das  OijliiinogUibiii:    der  an  Koblenoxyd  gebun- 


1)  Vgl.  Jaudet  u,  ÖTÄfl»;i.is,  ArcL.  f.  exp.  Patliol.  46.  8.  374.  —  Lki-wt. 
DeiitBciip  med.  Wehs.  U)ül.  Nr.  4.  Difkcissian  zu  dipucm  Vortrage  ebend«, 
VereinfibfiljigD,   S.  I*i3. 

2)  t>.  LiiKwv  I,  c. 

S)  Vgl.  M.\uNue  in  Aabcr-Spirfla  Ergobniseeii.  I.  2,    B-  481. 

4)  8.  HCfnkk.  Arcli.  f  cjp,  Patbol.  48.  8.  87.  —  Mtjss<i,  liie  Atmung  in 
di^n  TuBnels  usti  die  Wirkung  des  Kohleno^yds ,  t\\,  nach  Juhrosber.  f,  Tier- 
Chemie.  30.  1900.  ß.  576. 
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deiie  Farbstoff  gtlit  also  für  TraLs]>ort  und  Umsetzung  des  Sauerstoffs  Ver- 
loren. Da,  wie  wir  wissen,  die  Aufnahme  und  Abgabe  dieses  Gases  seitens 
des  Blutes  ohne  ifiis  Hiimogtabiu  kaum  ia  Betracht  Itoiiiint  —  denn  das  Blut- 
plasma iiat  nur  einen  sehr  geringen  AI)™^I)^ioll^kolet'lizienIen  dafflr  — .  so 
bedeutet  die  BildunK  von  KoLlenoxydhilinofilobiii  eine  si-bweri'  Schailignnj; 
der  Atmung.  Es  kommt  iiatOrliidi  ilaind  alle';  darauf  an,  wie  viel  Farbstafl" 
durcb  d;i'*  Gift  in  Beschlag  genommen  wird.  Kleine  Mengen  s-iml  fOir  die 
Atmung  unliedeuklit:!!,  besonders  wenn  keine  liuhen  AnsiirUchie  an  sie 
gest«Ut  Werden,  Sie  Orzeug'en  Dur  Er&ehelnuugCn  von  seit^n  des  Xäntiul- 
nervensystems  z.  B.  Ko|ifsclunierzen  —  darauf  i;-!  hier  nicht  einzngehen. 
Die  geringen  Mengen  des  veränderten  Hilinoglohins  wrrdeii  dann  allmllblich 
wieder  ansgearhinJen^  denn,  wenn  die  Einatmnugslnft.  frei  von  Koblenoyd 
ist,  di:!>Nn:tiji^rI  sieh  die  Verbinilnnu  scliliesslicb  dtjdi;,  Zirkulit>n'n  (äagogen 
gr&eser*'  Mflssen  des  vergifteten  Farbstoffs ')'  ^^  verlierl  das  Blut  schnell 
die  Filliigkeit,  dit?  Organe  mit  SiLiiersloff  xu  versorgen.  Zwnc  wird  iler 
Goswcehsöl  zum  Teil  annfdiei'inl  ungestört  vor  sieh  geben:  die  an  Alkali 
gebundene  Kohiensüure  vermag,  da  ibr  I'yitiardruck  in  der  Aheolenlufl 
nicht  vtrSndert  ist,  wie  in  der  Norm  ahzudmisten.  Fs  entsteht  keine  An- 
hHufung  davon  im  Körjmr,  wobl  aber  eine  intensive  SaniTsli>lfveriirninng, 
und  die^c  wird  geflibrlich,  sohali)  Ober  b'iS  ProK.  des  Hüimoglobins  sieb  UD 
KobfenLUyd  gebunden  liut.  Im  Augenblick  des  Todes  sind  meist,  liei  Ka- 
ninclieii  wenigstens,  nur  i^twa  »ocb  30 — 20  Proz.  des  Blutfarbstfiöes  mit 
Rauer^toll'  ßcsflttigl.  Das  Gift  gebt,  sicher  durch  ilie  Kapillarwände  hin- 
dnreh  in  die  Gewebe,  wirkt  «ntiütbeüpeb^)  und  madit  die  centralen  Appa- 
rat« raacb  unorreKbar:  die  AUimne  hört  vollkommen  anl'.  Wir  Indien  also 
ein  wanz  anderes  Bild  als  bei  der  akuten  Erstieknng.  Kettuug  ist  dadurcb 
möglich,  (lass  gegen  ein  inditferentes  Gas  geatmet  wird,  und  zwar  ■-dieint 
die  Zufuhr  reinen  Sauerstoffs  besser  /u  sein  als  die  atinosidiiiriscbef  Luft. 
Das  Kolilenoxvdli;)nioglohin  di«»o/iiert  sieb  dann  nllniilhlieb,  I>e»^wGgen  hilft 
oft  diQ  etuudoidnng  l'Orlgesetzte  kQnstliclie  Atmung.''} 

Es  sind  jetzt  die  Störungen,  welche  auf  der  einen  Seite  der 
Atmungsfläebe  und  an  dii-air  selbst  jiiigreifen,  besprochen.  Snll  der 
Gasaust-iuscli  in  richtiger  Weise  iLblnafen,  so  uiuss  auf  d^r  an- 
deren Seite  die  für  die  Aufnahme  des  Saiiersttifl's  ge- 
eignete FItissigki'it  mit  einer  gewissen  GescJiwindipkeit 
Toi'Ueigetrieben  werden.  In  erster  Linie  kommt  hier  nllea  auf 
das  Iiamog-lftbln  an.  Dieser -wunderlmre  Körper  garantiert  ja  durch 
seine  merkwürdigen  Eigensfhaften  ftltein  die  ausreichende  Zufuhr 
des  Sftuerstüfia  zu  den  Geweben  und  beeintlusst  jedenfalU  auch  die 
Umsetzung  der  KohlensÄHre,  Wenn  zu  wenig  Hämogloliin  kreist, 
oder  wenn  es    in    einer  fiir    die  iSauersto  ff  Umsetzung  ungeeigneten 


1)  Dbkskk,  Arch.  f.  «Jtp.  Patbol.  29.   S.  Ufl. 

2;  Vgl  SLiECACC-1,  Ari-'hii'es  italiennea  di-  biolupe.  19.  8.  149,  zit.  nucli 
Zeatralbl  t  PbyBiol.  7.    3,  46«. 

3)  Gtt£IlA^■T.  Camp.  rend.  1112.  S,  82-^.  —  Gauuo,  Ann.  di  ciüm.  e  ib' 
fennac.  4,  S.  1.'/),  zit  nach  Malys  .rphreBber,  1886.  S.  402. 
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Form  vorhanden  ist  —  z.  B.  als  Kobknosyd-  oder  Methänio^loliin 
—  ao  wird  die  Söiierstfiffzufiihr  zu  schwacli  für  die  Erhaltung  des 
Lebens,  Deewegißn  sterben  Blutende  bei  einem  Blutverluat  von  etwa 
70  Proz.  des  <;iesamtblute9.  DttHn  lag  ja.  unt«r  nnder^m  die  töd- 
liche Gefahr  schwerer  Kohlenoxyd  Vergiftungen. 

Meist  schwindet  aber  das  Hämogloiiin  iii(rht  auf  einmal,  wird 
nicht  iilötzlich  vollständig  umgewandelt,  Bondem  in  der  Regel  ge- 
schieht das  allmählich,  bei  der  Verminderung  des  Farbstofl'ea  so- 
gar sehr  hingsam.  Ist  übeihaiipt  noch  funktionsfähiges  Hämoglo- 
liin  Torhanden,  ao  hängt  die  Erhaltung  de»  Lebens  zunächst  von 
der  Menge  desselben  ab.  Jedenfalls  iet  eine  ausreichende  Atmung 
miiglieh  auch  bei  recht  beträchtlichen  Verminderungpn  des  Farbstoffes, 
ganz  besonders  dann,  wenn  sie  langsaiii  {eintritt  und  der  Orgaiüs- 
muB  Zeit  bat,  sich  an  sie  zu  gewöhnen.  Hier  liegen  die  Verhält- 
nisse ganz  ühnlich  wie  bei  den  allmählit^h  »«ich  entwickelnden  He- 
acbmnkun^en  der  Alenitiäche.  tJber  die  Grenzen,  bis  zu  denen  die 
Verminderung  des  Fnrbstoffs  geben  kann,  ohne  daas  das  Lehen 
geftthrdet  wird,  sind  wir  nicht  genügend  unterrichtet,  weil  unsere 
UntersucbungsmethodeTi  an  Kranken  ja  bisher  leider  nie  die  Ge- 
sajntmenge,  sondern  nur  den  Gehalt  der  Voluuieiuheit  erkennen 
iRssen. 

Wie  kann  dann  die  Atmung  eine  nnsreicliende  sein'?  Es  schien  eine 
ZiHt  lanir.  als  ob  der  Farbstoff  in  sich  selbst  auBgleiclieiute  Faliigkeiien 
Irlige.  Bohr  '1  wnr  der  Meinung,  er  besitüe  verschieilcHe  Moditikationen 
mit  versebieden  f;rossem  BiiKlaugsvermAgen  für  Sauerstoff.  Nai'li  den  Be- 
«bachtiingen  von  HtiTNFB^  ist  lius  jwImL  nickt  aufrecht  xu  erholten, 
sondorn  das  Hftnioßlobin  ist  in  gesatliglem  Zas^tande  immer  mil  riner  ganz 
hpfitinimlen  Menge  Saaerslöff  verljundeo.  Tatsachlich  fiinien  wir  nnn  aber 
Jen  Gasweclisel,  die  in  der  Zeiteinheit  für  ein  ]  kt;  alipeKebencn  Kolden- 
sflTire-  und  niifg(>nomn)eiieR  S&uerstorrqnaDtilflteii.  aucli  lioi  .«chwerE'D  Anämieu 
voll&tändiig  im  Bereich  iler  Non».  ■'')  Wie  ist  das  mf^glich?  Zunächst 
schranken  sicher  alle  Anämischen  ihre  körperlichen  Leistungen  anf  das 
gt-ritigüte  Maß  ein.     Si'p  veriru'iilen  jede  nicht  ganz:  notwemlige  Bewegung 

1)  Bohr.  Ztrbl.  f  Phystol  4  189Ö.  S,  249.  —  Dotb.,  gtanJinaT.  Arch.  f. 
PhjBioI.  3.  8-  101. 

■_')  HffraE»,  Db  Jloia*  Airb.  1804.  S.  130.  —  Den..  Engelnmnns  ArehiT. 
IßOO.  9.  3£i.  —  Dem,,  Ebenda.  1S03.  8.  ai7.  —  Vgl.  such  KBJt«,  Kossleb  u, 
Scholz,  Kongr.  f.  intitre  Med,  ISÖfl.  9.  37a  —  D5e?elbet),  Arcb  f.  fjq».  Piith. 
42.    S.  323. 

3)  PtTTTESKorm  und  Voir,  Ztft,  t.  Biologie.  S.  S.  41*).  —  Kraus  und 
Ohtostkk,  Wiener  Itlin.  WcIim.  l8iU.  Nr.  33.  —  Kraijs  Zlft.  f.  klin.  Med.  2S. 
S.  449  u.  673-  —  R.  MrvEE,  Diss,  Bonn  ISJG.  —  BohIjis!>,  Berl.  klin.  Weh«. 
IH)3.  Nr.  18.  —  PEMiiitEv  iiutl  GFanEE.  Journal  of  phyaiol.  IS.  8.440.— 
Thiele  und  Kehdiko,  ZtlL  t.  klin.  Med.  3a  8.  41- 
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Dd,  wenn  ihr  Gaswechsel  normal  gross  gefunden  warde,  so  gilt  dies 
iftUrtich  nor  fOr  die  Rnhe.  Wie  wenig  Anämische  stärkeren  Anfbrde- 
TUigen  gegenüber  leistnngsf&liig  sind,  ist  ja  jedem  Arzte  bekannt.  EraüS 
Ut  den  Gftswechsel  solcher  Ersnker  auch  bei  Körperbewegungen  unter- 
sucht und  fand  ihn  grösser  als  in  der  Buhe,  doch  kamen  keineswegs  die 
gleichen  Steigerungen  wie  bei  Gesunden  vor. 

Wir  mllssen  nun  fragen:  Was  garantiert')  in  der  Ruhe  trotz  starker 
VwminderuQg  des  Hämoglobins  den  relativ  gOnstigen  Ablauf  der  Atmung? 
An  niheoden  gesunden  Menschen  wird  ja  dem  Blat  in  den  Parenchymen 
DU  venig  Sauerstoff  entzogen.  Eine  recht  schwache  Atmung  geuQgt,  um 
du  Verlorene  zu  ersetzen  und  das  Hämoglobin  vollständig  mit  Sauerstoff 
n  stttigen,  d.  h.  es  findet  der  Gasaustausch  entweder  nur  in  einzelnen 
Ittleo  der  Lunge  statt  oder  bei  einem  wegen  der  geringen  Ventilation  nur 
Ueinen  Partiardmck  des  Sauerstoffs  in  den  Alveolen.  Bei  Anämischen 
vird  dem  Hämoglobin  in  den  Kapillaren  natfirlich  mehr  Sauerstoff  ent- 
togen,  aber  auch  der  stärker  reduzierte  Farbstoff  sättigt  sich  in  der  Lunge 
Boch  Tollständig  mit  Sauerstoff  und  wird  darin  noch  durch  einen  erhöhten 
Drack  dieses  Gases  in  den  Alveolen  wenigstens  in  geringem  MaBe  unter- 
itttiL  Dieser  letztere  ist  die  Folge  der  bei  Anämischen  kaum  je  fehlen- 
den Tertieften  Atembewegungen  und  wird  dann  besonders  von  einer  ge- 
viwD  Bedeutung  sein,  wenn  der  Kreislauf  beschleunigt  ist,  die  Sauer- 
»toffmfnahme  des  Hämoglobins  innerhalb  der  Longenkapillaren  also  in 
einer  korzeren  Zeit  erfolgen  muss.  1  Tatsächlich  ist  der  Kreislauf  bei  Anä- 
oie  beschleunigt!  Das  Schlagvolum  wächst  und  die  Herzaktion  wird  fre- 
vler. Das  ist  von  Nutzen,  weil  dann  die  Gewebe  in  der  Zeiteinheit 
■ehr  Sauerstoff  zugeführt  erhielten  und  die  Aufeotbaltszeit  des  Blutes 
doch  noch  zur  Sauerstoffsättigung  des  Hämoglobins  genfigt  Viel  wichtiger 
•Ja  »Ue  diese  Momente  sind  aber  die  Spannuugsverhaltnisse  des  Sauerstoffs 
in  Blate,  und  diese  werden,  wie  sogleich  zu  zeigen  ist,  in  anämischem 
Blnt  zwar  andere,  bleiben  aber  zur  Unterhaltung  der  Atmung  immerhin 
Wenigstens  innerhalb  gewisser  Grenzen  ausreichend. 

Es  kommt  endlich  für  die  Aufrechterhaltung  der  äusseren  At- 
"DMig  nicht  nur  auf  die  Qualitäten  des  Blutes  an,  sondern  auch  auf 
Mine  Bewegung  an  der  inneren  Seite  der  austauschenden  Fläche 
'S  den  Lungen;  die  Geschwindigkeit  des  Kreislaufs  muss  eine  aus- 
pichende sein.  Die  für  die  Sauerstoffsättigung  des  Farbstoffs  in 
der  Lunge  notwendige  Zeit  ist  bei  der  grossen  Oberfläche  und  der 
""geheuren  Zahl  von  Kapillaren  sehr  kurz,  beträgt  wenige  Sekun- 
dea  Wird  sie  eingehalten,  so  nützt  jede  Beschlennigimg  des  Kreis- 
Iwife  der  Sauerste ffversorgung  der  Gewebe,  und  wir  besprachen  ja 
schon  Respirationsstörungen  als  Folge  der  Verlangsnmung  des  Blut- 
stroms. 
!      In  all   den   zahlreichen  Zuständen,  bei  denen  der  Zutritt  der 

1)  Vgl.  ab.  diese  Frage  Kravs,  Ztft.  f.  klin.  Med.  22.  S.  574.  —  F,  Keaus, 
lE^bnisee.  1896.  8.  416.  —  Ders.,  Die  Ermüdung  als  ein  Maß  der  Konstitution. 
'BibL  medica.  D.  l.  S.  3.  —  Moim.  Koogr.  f.  innere  Med.  4905.    S.  22G. 
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Luft  ZU  den  Alveolen  oder  der  GaBaustauscli  auf  der  Lun^rentiäche 
gehemmt  war.  sahen  wir  eine  Veränderung  der  Atenibewegungen 
eiutreten,  wbIcIic  peeignet  schien,  dem  Eiul3uss  der  Störung  entge- 
f^en  zu  arlieiteii.  "Wie  verhält  sich  nun  die  Respiration,  wenn 
Bewegung  oder  Zusammensetzung  des  Blute»  direkt  ge- 
schädigt ist?  Die  Frage  ist  eigentlich  erledigt.  Alle  jene  erst- 
genannten Zustände  wirkten  jh  im  weseutlifheii  durch  das  Blut  auf 
<lie  Atenibewegimgen;  erst  wenn  die  zum  Afiinz entmin  strömendfl 
Fliitisigkeit  verändert  war,  mehr  Kohlenailure  und  weniger  Sauer- 
atofl'  enthielt,  erst  dann  trat  von  der  MeilulhL  ohlongata  aus  die 
verstärkte  Respiratiun  ein.  Es  ist  idso  nach  dem.  was  wir  iilier  die 
Verlangsainung  des  Kreislaufs  sagten,  selbstverständlich,  das«  sie 
zu  djspnoischer  Atmung  führt.  Und  diese  ist  auch  hier  nützlich, 
denn  sie  erhöht  den  Paitiardruck  in  den  Alveolen  und  beschleuuigt 
ausserdem  den  Blutstvom.  Ist  da»  Hämoglohjn  chemisrh  veründert, 
wie  z.  B.  nach  Einatmung  von  Kohlenoxyd.  so  kommen  für  die  Art 
der  Atenibewegungen  natiirlii-h  noch  die  epeziellea  Giftwirknngen 
dieser  bestimmten  Suli&taaz  hinzu. 

Also  alle  krankhaften  Einwirkungen  auf  die  äussere  Atmung 
rufen  zugleii:h  die  Tätigkeit  von  Einrichtungen  ins  Lehen,  durch 
die  der  Organismus  den  ungestörten  Fortgang  seiner  inneren 
Ätniuug  zu  garantieren  sucht.  Wie  weit  das  möglich  ist,  Längt 
offenbul-  voji  versfhiedeneti  Umstanden  ab.  Einmal  von  der  abso- 
luten Grösee  der  Störungen,  Dass  einem  Kranken,  welchem  ein 
Äortenaneui^SHia  in  die  Lunge  hinein  platzt  und  sämtliche  Alve- 
olen mit  Blut  £iusfüllt,  nlle  verstärkte»  A tembewegungen  nichts 
u)jt/.en,  ist  au  sieb  klar.  Weiter  vun  dfr  Funktionsfahigkeit  der 
aasgleiehenden  Organe:  ein  beweglicher  Thorax,  gute  Muskeln,  ein 
krSftises  Herz  würden  die  willkommenste  Hilfe  bieten.  Man  sieht 
also:  Alter,  Konstitution,  anatonu&che  Verhältnisse  der  Organe  sind 
von  grosstetn  EinHusä.  Schliesslich  am  wiclitigsten  i.st  die  Frage, 
für  welchen  Körptrzustand  die  Kompensation  erfordert  wird.  Sie 
kann  für  die  Knlif  viel  leichter  eintreten,  als  für  die  Zustände,  die 
mit  erhöhtem  Säuerst offbedilrfnis  einhergehen,  z.  B.  Nahningsauf^ 
nähme  oder  Muskelarbeit.  "Wir  sehen  demgemäss.  dasa  .tili-  Kranken 
mit  Atemstörungeu  jede  unnötige  Körperbewegung  auf  das  ängst- 
lichste vermeiden,  ihre  Bedürfnisse  also  auf  das  geringste  Mali  heraU- 
aetzeii,  und  dass  die  gleiche  Stürung  viel  starker  nirkt,  wenn  aie 
schnell  eintritt,  weil  dann  der  Kranke  noch  nicht  gelernt  hat,  da- 
rauf Etieksicht  zu  nehmen. 

Diese  Ausgleichungsvorricbtungen  erreichen  nun,  da-is  auch  bei 
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beti-üdhtlichen  Stöningen  cIpt  äusseren  Atmung  der  gesamte  ÖMwechiel 
sich  iiDnähemd  so  wie  in  der  Norm  gestalten  kann.  Für  einzelne 
Ki-ankLeitözuBtän«le,  z.  B.  die  Äniimien,  liab^n  -wir  es  schon  er- 
wähnt. Hier  ist  nach  zutrugen,  was  hei  anderen  darüber  uocli  be- 
kannt iat. 

An  Kaninchet!  wurdpn  von  TmisiA  und  "Weil')  plpuritisfbe 
Ergliese  iniisHigen  Gradps  oder  gesehlnsseiier  Pneumothorax 
erzeugt.  Die  ausgewecbsulten  Gasmengen  waren  dabei  ebenso  gross 
wie  vorher,  und  nurh  die  Knhleiisäurpanssrheidurig  uipht  inerlclich 
herabgesetzt,  solange  die  Stüningen  aich  innerhalb  gewisser  Grenzen 
hielten.  Ebenso  weichen  ;in  Kaninchen  und  Hunden  bei  küaatlich 
erzeugtem  offenen  Pneumothoras  einer  Seite  dis  eingeatmeten 
Luftiiiengen  nicht  von  der  Norm  ah,  d.  h.  die  eine  Lunge,  welche 
selbst  nicht  einmal  unbeeinHusst  ist,  vermag  durch  vertiefte  Atmung 
ebeaso  viel  zu  erreichen  wie  sonat  zwei.^1  Auch  am  Menschen 
wurde  bei  2ahlreirlien  Stiirungen  4ler  ünsseren  Atmung  der  Gas- 
wechsel mit  yuten  Methoden  untersucht.^)  Sowohl  die  gewechselten 
Luftjuengen  wie  der  aufgenoiumene  Sanerr^tntf  und  die  abgescbiedent"' 
Koblensiiure  wurden  bei  Empbyaeni,  Brouehitis,  Tuberkulose^ 
Pneumonien,  Plfuritiden  liestirurat,  und  es  zeigte  aich,  daas  die 
umgesetzten  Giism^ngen  fuich  bei  intensiven  Störungen  der  Atmung 
aniiäberiid  normsil  bleiben  können.  Allerdings  erliüben  die  dys- 
pnoischen  Aterabewegungen,  welche  ja  den  Auegleieh  zustande 
briugeu,  ihrerseits  scliou  den  SiiHerstofTvfrbr.iucb  uud  die  Kohlen- 
säuriy Produktion.  Rechnet  mnii  das  ab.  so  kommt  doi'li  viellipicht 
öfters,  als  angenommen  wurde,  auf  die  Gewichtseinheit  lebender 
Substanz  ein  der  Norm  gegenüber  verringerter  GasumsatK,  Man 
wii'd  diiran  um  so  eher  denken,  als  in  den  genannten  Untersuchungen 
bei  wachsendem  Respirationshiiidenna  aich  doch  auch  öfters  eine 
Tendenz  zur  Abnahme  d^s  GaMwe^ebsels  zeigte. 

WiMm  nun  uucli  in  all  dieffcn  FtlUen  die  aiiK gewechselt ea  Gasmeng^n 
sich  im  Bereich  ctur  N^rm  halten,  si>  mus*  man  sicli  dodi  durchaus  boten, 
det>wegeu  nua  elwa  für  lien  ganzen  Atinuagaproze^s  die  Sldrangen  als 
auHgeglicben  nDüuseheu.    Die  Gewebe  forencheu  nEünlicIi  aicht  nur  betrftuliN 


1;  Tbom.v  u.  Weil,  Viruh.  Arch,  75.  S.  493.  —  Vgl.  H,»iilkv,  Jaliresber. 
f.  "Kerphe-mie.  2!'.  189!t.  K  ä'iS. 

2)  S.(.ciiüi:,  Ztft.  r,  kSin-  Med,  2?l.  S.  25. 

3)  M'JLLEft.  Ztft.  r,  Biohifrie.  11.  8.  542.  —  GRfrrnT.  CbJirit^Annnl™.  9. 
1884.  S.  2^3.  —  PirK.  ZtfL  f.  klin.  Med.  la  Ö.  21.  —  Reük^bd,  Rpchercliea 
eip^riitiGntiiks  sur  Ita  ccimbustions  reatiiratnireH.  Paris  \H1^;  vgl.  auch  Han- 
sovi:s<,  De  qii»ntil-Hte  relaüva  et  nbi^olutn  ncidi  irarbonki  ab  honiine  »amt  et 
se^rato  exhiLUli.    Hfiiiniae  1S46- 
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liebe  Mengen  von  Sauerstoff,  ^onderD  diesea  auch  iD  bohcr  Spaooiing. 
Eine  -ioltlie  wird  aber  ilun-li  j»;  verauderlen  Älembewpgungeii  sicher  aicbt 
erreicht  —  tJa.s  zeigt  am  liiHSten  die  verstärkte  TütigkeiT.  des  A Wmzonlrams, 
denn,  si€  ist  ja  eben  ditr  Ausdruck  einer  Veränderung  seiner  inneren  At.- 
nmiig.  Dns  war  ja  der  Puukt.,  in  dem  alle  die  veracbiedenen  StöniQgen 
des  Aromwerkzeuprs  eicli  trafen:  sie  beeinträchtigen  schliesslich  die  inntire 
AtniuiiK  des  verllugerten  Marks  und  dnmit  begann  die  Rettung. 

Werden  die  Störungen  der  äilBsereu  Atmung  grösser,  als  daas 
ReapiratiousbeweguDj^en  3i&  bi?  zu  einem  geniBsen  Grade  ausgki- 
clien  können,  no  ist  Erstlckong'  die  Folge.  Sie  zeigt  sich  in  sehr 
verst'biitdeneneii  Bild^ra.  je  Dücbdem  sie  langeam  und  allmühlicb 
oder  pWlzlich  eintritt.  Im  ereteren  Falle  verlaaft  sie  mild  iind  ge- 
wissermaiisen  uucLaraktenstisch.  Die  Zusammensetzung  des  Blutes 
wird  jü  hierbei  doppeltsinnig  verändert:  bei  entsprecliender  Ver- 
minderung des  Sauerstoffs  ist  die  KohlenBäure  vermehrt,  Die  Ver- 
mehrung der  letzteren  wirkt  aber  narkotisierend  und  erat  in  SßUr 
beträcbtliehen  Dosen  tödlich.  Wenn  nun  diir<;h  lange  Zeiträume 
liindurcL  im.mei'  abnorme  Mengen  von  Kolilensäure  die  Zentralor- 
gftue  umspülen,  so  werden  diese  in  ihrer  Erregbarkeit  allmäh- 
lich mehr  und  mehr  herabgesetzt,  die  Atemzüge  werden  immer 
BChwächer,  und  das  Leben  erlischt  schliesslich.  Die  evidenten  ge- 
waltsamen Folgen  des  Sauerstoft'miingels  sind  alao  wegen  der  herab- 
gesetzten Erregbarkeit  der  Zentralgehilde  nicht  zu  merken. 

Hii^häl  chatakteriäUsch  sind  die  Krecheiaungen  Dach  plötzlicher 
Abschneidung  der  Sauerstoffzufuhr  zu  denx  normal  erregbaren  Hirn. 
In  der  Pathologie  kommt  das  verhältnismässig  selten  vor:  Flüasig- 
keitsergiisse  in  die  Lunge,  Äbknicliung  einer  Sähelscheidentrachea, 
schwere  Blutungen  sind  wohl  noch  die  häutigste  Ursache.  Der 
Sauerstoffmangel  führt  dann  sofort  zu  den  heftigsten  und  tiefsten 
Atemzügen,  auf  welche  riisi^h  eine  sehr  charakteristische  Veriiude- 
rung  deä  Kreislaufs  folgt.  Das  vasomotorische  Zentrum  wird  stark 
gereizt,  die  SplanchnicTisge fasse  ziehen  dcb  »usftmmen,  die  Haut- 
gwfässe  sind  erweitert,  der  arterielle  Druck  steigt,  eine  starke  Vagua- 
reiznng  verlangamt  die  Schlagfolge  des  Herzens  beträchtlich.  Durch 
diese  EreiBlaufsveränderungen  wird  bewirkt,  dass  dem  Gehirn  noch 
so  viel  als  möglich  Blut  und  diimit  Sauerstoff  zugeführt  wird.  Bald 
stellen  sich  allgemeine  tonisch-klonische  Krämpfe  ein  und  nach 
einem  kurzen  Liihmungöstadium  erfolgt  der  Tod. 


Di«  innere  Atmimg. 

Wir  Laben  auf  den  GasaustauBch  zwischen  Blut  und  Geweben, 
die  sogenannte    innere  Atmung,    scIiOD    vielfach    eingehen    müssen, 
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weil  jii  die  meisten  AusglpicliuiiKen  *'on  Lasidnen  der  äusseren  Re- 
spiration in  letzter  Linie  durch  eine  vemuderte  Tätigkeit  des  Atetii- 
^entruiiis,  filso  durcli  dessen  innere  Atmung  bedingt  waren. 

Zuniic'lis,!  ist  uofL  einteilender  zli  tTfJrteni,  wie  siel«  der  &«a- 
uiiBtAnfi€ti  In  den  tleiveb«D  liel  älörDngeu  der  änsBeren  AtmiiDg  gestaltet. 
Diis  zu  tfiiaLren ,  scheint  vor  allein  nolKendig,  mii  die  Bedeutung 
der  bisher  besproclienen  Zustände  und  ihrer  Ausgleichungen  abxu- 
scliätaen. 

Dfts  SaiiefMtoä'bediirfnis  der  Zellen  ist  in  tr^ter  Linie  gegeben 
und  geregelt  von  ihrem  eigenen  Zustand,  von  Zahl  und  Grösse 
dei'  Reize,  weli'he  das  einzelne  Organ,  gleichgiltip  von  welcher  Seite 
lier  trefl'en.  Miissgebend  für  den  SauerstofFperbrauub  ist  ;dso  keines- 
wegs die  Grosse  der  Zut'nbr  dieses  Gases,  sondern  die  siieziKsclte 
Tätigkeit  jeder  Zellart.  Indessen,  so  oft  man  dies  auch  betonen 
mag,  so  weuifr  darf  doch  vergessen  werden,  dass  die  Zelle  nur  dann 
getitägend  viel  verbrauchen  kann,  wenn  sie  genügend  viel  erhält. 
Zwar  zeigen  Tierversuche  hei  Fehlen  jeder  Sauerst&tizufuhr  die  Äb- 
m)altunr;  und  Ausnutzung  intramolekularen  Säuerst ofle  durch  die 
Zelle.  FUr  den  Arzt  kommt  es  aber  nicht  darauf  an,  dass  die  Ge- 
webe Äuch  bei  minimaler  Gaszufuhr  noch  einige  Stunden  ihr  Leben 
tristen  können,  sondern  er  will  wissen,  wie  gestaltet  sich  ein  Leben, 
das  auch  des  Lebens  wert  ist,  unter  dem  Einfluss  der  genannten 
Respiration äf^tÖruni^en.  Der  Sauerstoff  strömt  den  Gewehen  des 
Gesunden  reichlich  und  unter  hoher  Spannung  sn-  Kur  wenig  da- 
von wird  verbraucht,  und  mit  verhältnismäBsig  grossem  Gehalt  an 
diessm  Gas  verlässt  das  Vanenblut  die  Organe.  Das  garantiert 
natürlich  eine  auc3i  für  grosse  Anforderungen  genügende  Sauer- 
itoÄ'zufuhr.  Aber  sollte  dieses  „Schwimmen  im  SauerstotiT'  nur  der 
reinste  Luxus  sein?  Liegt  nicht  gegenüber  der  spricliwörtlichen 
Sparsamkeit  der  Natui"  der  Gedanke  viel  ntiher.  dass  die  Gewebe, 
um  lebenswert  zv.  leben,  einen  starken  Strom  von  Sauerstoft"  unter 
hoher  Spanmmg  brauchen?  In  der  Tat  haben  wir  schon  Anhalts- 
punkte für  eine  schiidigende  Einwirkung  spärlicher  Gasauiulir  auf 
die  Umsetzungen  in  den  Geweben.  A.  FuAE^^;Kl.')  sab  bei  dyspnoi- 
sehen  Hunden  den  Eiweisazerfall  erhöht,  und  dieser  Befund  wurde 
fiir  das  Tier  Öfter  bestätigt,  wahrend  das  Gl'eiche  am  Menschen 
allerdings  noch  nicht  nachgewiesen  wurde.  Die  Deutung  der  Tat- 
sache ist  schwierig  und  wurde  sehr  verschieden  gegeben. 

I)  A.  Ft(AK.siiEL,  Vircli.  Arcli,  UV.  S.  273.  Literatur  Ob.  diese  Frage  bei 
V.  NooKDEy,  Patbolflgie  di-s  Stofiivechsels.  S.  318;  lern^r  im  Kapitel  Stoft-- 
wpüliBel, 

KREöL.  Pailiol,  FhyjlulogiB.    4.  Anfl.  Jg 
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Aber  iitu'li  r[Hatitativ  si-lieUieii  iliy  Zersetzungen  der  Zelle  l)t»i 
SauerstoHinangel  aniJeru  zu  sein.  "Wenigstens  hnt  man  Trauben- 
zucker und  Milchsäure  im  Harn  dj-äpnoisclier  Tiere  heobaclitet  M 
nnd  Milchsiime  auch  im  Hani  Itiirzatmiger  MensrLeii.  wahren«) 
Zucker  bei  ihnen  fehlte.  Dazu  kommt  das  Steigen  dpa  reapirrto- 
rischen  Quotienten  bei  niedricrer  Sauers toffzuliihr. 

Wie  diese  Befunde  zu  erklüreu  sind,  ist  noch  ntoht  sicher,  wir 
führen  sie  nur  an,  um  die  Bedeutunp  verändierter  SauersttttTspünniina 
llir  den  Stoft'wechsel  zu  heleiiehten.-l 

Will  man  ili*  SanersiotiVrsnrfjunE  iler  Zellen  kennen  lernen,  «o  siml 
Blulgfl.tjaiial.vsen  norwpnilig.  Leider  halon  wir  der(?ii  aas'jerordeiitiielli 
wenige,  -owohl  t'flr  Tiere  mit  He'>piratioiisstörung:cu  als  micli  für  krank<' 
Menschen.  Wir  morsen  Cohnheims  Klage  wieilerliolen.  Ati  Tieren^  deripii 
liünstlicli  offener  I'neuinoCliora.x  erzeuiet  wunle,  i'^t  dfr  Saiierstoifi'gehalt  des 
arteriellen  Bhite.'  aussierordcntlidi  herabiresetzt,  uirI  Hie  Veniiindeniag  iliese?; 
Gases  er^eapt  wn  der  Ohlongnta  aiis  <-o  krai*tij;i'  Alemhewe^iiiigen,  dass 
ilnn^h  die  r^iie  LuntTti  jetzt,  wi  viel  Luft  Jiaf genommen  wird  wie  früher  roit 
lieiden.'')  Hei  AnüTtiischen  seht  die  im  Hlnt  hetindlidie  Menge  iles  Saner- 
^toffs  ilem  HuinogU^b'in^icliiilt  parallcK'!  Fllr  itii.-  Erkrankungen  der  Lunge 
Imlie»  wir  nichts  a\s  diese  dürftigen  Anhaltspunkte  in  einer  sei  wichtigen 
Krage!  Zwar  gibt  es  .jetzt  eine  Reihe  pesiclierlPr  KrfaliruDßen  aber  den 
gesamten  Gaswech,^el,  Doch  i.-'t  auf  Grund  derselben  ein  Urteil  filier  die 
/Cu»ainTiien^el£une  des  Blutes  nicht  mf^glich,  weil  die  Umsetzung  he&iininiter 
(iftsmciigen  sowohl  hei  hohem  wie  hei  niedei-eni  absoluten  Gehalt  ■((■■? 
niutes  an  Ga^en  st-nt.ttinden  kann.  Uns  kam  es  ja  aber  darauf  an  zu  er- 
fuhren:  Wie  ist  der  Reichtum  des  Blnles  an  Sauerstoff?  Wie  ist  die  Menge 
meiner  Kohlerii^liiire?  Sfeljen  Jon  bellen  die  gleisten  Sauer^toffmengea  mit 
der  gleichen  Sjinnnung  wie  in  der  Norm  znr  VerfftetinK?  Darüber  fehlt 
eine  =iehere  Auskunft.  Indessen  Irhrl  die  Betrachtung  von  Kranken.,  dass 
das  nidit  so  j-t,  ilnss  offenbar  trotz  nuraialen  Giiswechsela  der  absolute 
Gehalt  dej  Blutes  an  Sauerstoff  wesentlich  geringer  ist.  Das  ilflrfen  wir, 
meine  ii^h,  anitehmen  auf  Grund  des  Befundes  der  Cyanose,  Viele  Kranhe 
mit  Respirationsstörnngeii.  deren  Gaswechsel  ixacb  den  vorher  erwllhnten 
Erlahrunsfn  annähernd  normal  seiii  würde,  zeigen,  ohne  dass  Krcislaiif- 
stßrunRCii  vorliegen,  eine  Blaufärbung  der  Scbl^imhiüute  und  der  tlil^iseren 
Haut,  besondere  an  den  spitzen  Teilen.  Sie  wei-^t  auf  die  Anwesenheit 
reichlicher  Mengen  reduzierten  Hämoglobins  hin.  Nun  ist  der  Kreislauf 
nicht  verlancsamt  und  e«  kann  also  die  Sauerftoffarmut  des  Venenblute*' 


Ij  Akaki.  Zlft  f.  phys.  Chemie.  15.  S.  335,  —  Ober  diese  Fragen  b.  eben- 
fallti  V.  JJooRDKx  I.  c.   P.  31'i. 

2)  Vgl.  H.  T.  HiigeLis.  Ober  den  Einfliwa  der  f^aueffitoffspannuDg  im  Ge- 
webt auf  deu  Sauerstoffverbrauch,  Sitaungsber.  der  Gee.  für  Mnrpliologie  and 
Physiol.  in  Mimcbcn  IsMl. 

3)  Sacki'h.  Ztit  f   klin.  Med.  •£>.   S.  25. 

4)  Kos«iEii  n.  Si  nor.K,  Koogr.  f.  innere  Med.  ISfiö.  8.  3T8.  —  Dies.,  Arch. 
f.  exp.  Pathol.  45.    S.  323. 
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nur  daher  lölirew,  ilass  die  Arterien  l/ercit*  ei»  i|er  Konii  Keauiiüli^r  au 
Sauersttiff  ivetiiiier  i-ciclips  Blut  fdlircn  unil  >lie  yewöhiiliclie  Tllligkt^it  iler 
Zellen  dasselbe  lii^;  zu  jciieiii  extremen  Gclisilt  im  reduüierlemHiiniogloliin  vor- 
Jlmlerte.  Da^  darf  niiiii  aus  der  lU'oliai:!itui]g  des  Kranlitn  schlicäsen  — 
^eijfliie  GasiiDulyöei)  liöimeii  daditrcli  natürlich  nicht  ersetat  werdpii.  Auch 
der  KohlotisAtirfgi^ltalt  wäclisl  in  solchpm  cyanotischen  Bliit ')  iijul  das  ist 
narttrlicL  von  4^ rlie blicher  Bedentang,  ila  lüesci  Gas  .ia  schfin  in  u:vo?ser 
Verddiiiimii.'  i'ine  Yer'^iarltntig  dir  Ati'rabeweguugcin  fr7Pü#rt. 

Die  Innere  Atmang  kann  natiii'Iicli  aucb  priniilr  geslürt  sein:  ^imual 
durch  Veründeniug  der  Pftieuchyrnzellen,  luid  ditnn  dadiiiTli,  dasa 
abnorme  Zustände  der  iimspiileiiden  Fliissig^keit  den  Gasaustauscli 
der  Gewebe  schädigen.  Bie  Anomalien  des  Bliitea  und  des  Kreis- 
laufs wirken  dann  in  der  Regel  zngleicli  auf  äussere  und  innere 
Atmung  ein,  z.  B.  die  VerL^ngsaniung  dt^r  Zirkulation:  äo  imtat 
der  äusseren  Atmung  ein  längerer  Aufenthalt  des  Blutes  ia  der 
Lange  wenig,  weil  die  roten  Köi-percheii  an  sieb  sehr  wenig  Zeit 
7.ÜT  Sättigung  mit  Saiierstoff  liriauchen.  Wohl  entziehen  aber  iJie 
(xewehezeHen  dem  langsam  strömenden  Blute  grosae  ilengen  von 
Sauerstoß".  Dadurch  können  sie  sich  mit  diesem  (jfts  versorgen, 
wenn  auch  seine  Spannung  eine  sehr  geringe  ist.  Natürlich  luuss 
sich,  wenn  dieser  Vorteil  en'eicht  werden  soll,  die  Stvomverlangsfi- 
mung  innerhiilb  gewisser  Grenzen  halten. 

/,irkaliitionsstörnng<'ii  können  nun  sehr  wolil  auch  lokal  Biiitreten.  Üif 
Gewebe  heslimnieit  ja  die  Menge  de^^  ihnen  KUsIrOmeiulen  Blutes  lam  grnssea 
Teil  von  sieh  seilst  aus.  Wenn  das  aber  iveg^'ii  lokaler  Veränderungen 
der  Kreislauf apparnte  aicht  in  ausreiclieadem  Maße  m^'lich  ist,  ^o  i<a)in 
ein  hfilies  Sauerstuffbedttrftiis  mit  Keringer  Blutzufuhr  einliergehen,  und 
dann  leidet  die  innpre  Atmung  kikal;  so  wirken  ortti<die  skl+^rotisdie  Ver- 
ilnderan).'en.  Thromhos-e  und  Embolie:  Hili'e  kann  ilnnn  nur  durch  die  Ent- 
wicklung knllateralcr  Blntzufuhr  cjtbrafLt  werden.  Wir  erinnern,  um  ein 
deutliehei  Beisp!4'l  zu  geben,  an  die  »aeh  Unterhindung  der  Hirnarlerie» 
eintretenden  AiniRngskrilin[)fe.  ^)  Hier  erzeugt  also  cinf!  lokale  Anämie 
l^enau  die  gleirlien  Folgeerscheinungen  wie  sonst  nur  die  schwerste  Scha- 
digong  dey  Rcspirfttioii.  Aach  alle  die  hesiirochencn  chomisebeii 
Aaomalien  des  Blutes  selbst  werden  die  innere  Atmung  primär 
genau  so  beeinflussen  wie  die  äussere.  Wenn  Kohleunxyil  den  Farb- 
stoff in  Beschlag  niniml  oder  Methflnioglobin  entr^fanden  ist,  so  leidet 
natürlich  genau  so  wie  der  Gasaustausch  in  den  Langen  iinch  der  der  Ge- 
web«.  Ja  die  Vermiaderun^  des  Farhsloffes  ist  sogar,  wie  wir  vermuten 
durft.<in,  tn  erster  Linie  von  Einflnss  auf  die  respirierende  Tätigkeit  der 
Zellen.  Verschiedene  Pareuchyme  sind  gegen  Saiierstoflinangel  sehr  ver- 
schieden empfindlich.    Die  t't.irksle  Reaktion  zeigt  immer  das  Gewflbe  der 


1)  EowLER  wies  die»  auf  Kablera  Klinik  onch.    ZU.  nach  Eiuc^,  Ztft.  f. 
klin.  Med.  22.  Ö.  58S. 

21  KffwMAvr,  a.  Tkkn-eh,  Moleecbotta  üntersuehungen.  3. 
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üliloiLgala.  Ulli)  ilitN  lial  Ja  eine  ko  aus^erorilßiillicli  Hichd^c  regnialorisiihc 
ileileatatiff. 

Aiicli  für  den  Ausi;iusch  der  KobUnsäure  kann  die 
innere  Atmiiu;?  durcli  Anomalien  des  Blutes  Stöi-ungen 
erleiden.  Von  Bedeutung  dürfteii  liier  in  erster  Linie  die  S ilu re- 
in loxikationeii  seia.  Zwar  wird  lieiui  Menschen  wie  hei  den 
Fleisclifressern  zur  NentrfiHsütion  vun  Süuren  xnnücLst  das  Am- 
moniak herangezogen  (s.  StuHVechael),  indessen  nehmen  sie  doch 
zum  Teil  aucli  d«s  Alkali  der  Karbonate  in  Beschlag.  Der  Kuhlen- 
säuregelmlt  de«  iirtericlleii  Blute»  wurde  hei  schwerer  Säurever- 
giünüg  att  Kaninchen  van  25  bis  nnf  2  Volumprozente  berabgeäetzl 
jfefundpn')!  In  dem  MaLle,  wie  sieh  das  Alkali  des  Blutes  an  tixe 
Säuren  bindet  und  deyuegen  nieht  mehr  zur  Aufrahme  der  Kohlen- 
saure aus  den  Geweben  zur  Verfügung  steht,  in  demselben  Maße 
leidet  seine  Fähigkeit,  dieses  Gas  aus  den  Geweben  wegzuschaffen. 
Denn  wenn  die  Kohlensäure  nur  nach  dem  Absorptionekoeffizienteu 
des  Plasma  oder  nur  in  Reringem  Grade  als  Karbonat  aufgenommen 
werden  kann,  so  ist  das  Blut  sehi-  bald  mit  ihr  gesiittigt.  Ihre 
Spannung  **teigt  und  die  Gewebe  können  nichts  mehr  dävöu  ab- 
gehen. Wie  Hieb  nun  die  Umsetzung  der  Gase  am  Mensehen  spe- 
ziell unter  dem  EiiiHusse  der  Säureintoxikation  gestaltet,  ist  nur 
aum  Teil  bekannt.  Es  sind  eben  dabei  in  der  Kegel  noch  sonst 
fillerlr'i  srhwere  Erscheinungen  vorhanden,  welcbf  das  KrankheitB- 
bild  dmrhaus  beherrschen.  Am  säure  vergifteten  Kaninchen  werden 
die  oxydativenProzesse  wesentlichveriiiindertgpfiiuden'-j :  die  Koblen- 
sRureproduktion  sinkt  und  ebenso  auch  die  Aufnahme  des  Sauei-stoffs. 
Wie  ans  Wai,teh's^)  Versuchen  liekannt  ist,  bleibt  der  Sanerstoff- 
gebiilt  des  Blutes  bei  Säurevergifrung  unverändert.  Die  Yermin- 
derang  des  Gaswechsels  rauss  man  also  darauf  zmijckfiibren,  dass 
die  Zellen  in  ihren  oxydativen  Fübiglieileii  geschädigt  sind,  und 
daran  ist  rielleicht  die  ünnu'iglichkeit  die  Kohlensäure  abzugehen 
sohuM.  Auch  hier  Iriflt  die  Störung  innere  wie  äussere  Atmung 
pleichmässiÄ.  Indessen,  wir  haben  alles  Recht,  die  Bedeatung  der 
Säure^ergifiung  im  dieser  Stelle  zu  erwähuen,  weil  zunächst  immer 
das  Blut  aus  den  Geweben  weniger  Kohlensaure  aufnimmt  und  des- 
wegen in  der  Lunge  auch  niir  weniger  abgeben  kann. 

Schliesslich  ist  die  Grosse  der  inneren  Atumug  abhängig 


I)  Wai.tek,  Arch.  f.  exp.  Paihol.  7.    S.  1*8. 
14.   S.  313. 

■2)  Chvobtkk,  Ztfbt.  f.  kliii.  3Icd.  14.  S.  321». 
3,1  AValtkh,  Areh.  f  exp.  PathoU  T.  8.  148. 
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von  pathologischen  Zustäudeii  der  Parenclijiuzellen.  Znlil- 
reicliR  MoTiiente  wirken  am  Gesiicden  auf  ihren  Gasverhrniicb:  Ruhe 
and  Tätigkeit,  Kälte  und  Wärme  gestalten  ihn  ganz  verstliiedeii,  und 
alle  diese  Dinge  konneu  in  Krankhtiten  verändert  sein.  Wii-  ge- 
denken den  Stoft'weclisel  der  Gewebe  für  sich  2ii  besprechen  und 
werden  dabei  erwähnen^  wjxk  über  Stiirungen  der  inneren  AtmiuiR 
bekannt  ist,  denn  dieser  Teil  des  Stolt'w^ehaeL  der  Zellen  ist  nicht 
immer  scharf  zu  trennen  von  den  anderen  in  ihnen  ablaufenden  Vor- 
gängen. Nur  Huf  Bwei  Zustände  sei  hier  bsreits  liinKewiesen;  bei 
der  Vergiftung  mit  Phosplior')  und  mit  Blausiiure  haben 
jedenfalls  zahlreiche  Körperzellen  die  Fähigkeit,  Sanerstofl"  aulzii- 
ftebroen  «ml  Kidilensäure  zu  bilden  bis  zu  hohen  Gnulen  oder  äu- 
gar  giinzlich  *iiiigebüsst.  Die  äussere  Atmung  und  das  Blut  ^^ind 
nicht  veriindert.  Trotzdem  ist  der  Gasumaatz  ausserord entlich  lie- 
schränlct.  Der  Orgjinismus  stirbt  an  innerer  Erstickung  und  W4?gpn 
des  mungelhiifteu  Gaswechsels  der  Medulht  oblongata  2eit'en  >ich 
bei  der  Hlausäurevergiftung  die  stärksten  Reaktionen  durch  Krämpfe 
der  Atembewegungen. 


Sehr  häutig  sind  mit  Störungen  der  Atmung  lebhafte  und  un- 
aagenelinie  l'lniidlnduiiffen  verbunden,  da  man  kann  sagen:  erreicht 
die  Verminderung  des  GaaweLbaels  einen  bi'stimniten  Grad,  su  felilt 
daa  Gefühl  des  Lufthungers  nie,  wenn  nicht  durch  narkotische  Sub- 
stanzen eine  Uneuipfindlichkeit  des  Hirns  erzeugt  ist.  Man  nennt  dies 
Gfifiihl  des  unzuieich enden  Gaswechsels  Dyspnoe.  Leider  bezeich- 
net aber  der  Sprarligehranch  mit  diesem  Worte  vielfnch  auch  die 
durch  Störung  der  Respiration  einlreteude  Veränderung  der  Ateui- 
"bewegungen,  gleicbgÜtig  lA)  sie  häutiger,  seltener,  tiefer  oder  ober- 
tluchliclii'i'  Werden. 

Dyepnoe  als  subjektives  Gefühl  der  Kurnatiuigkeit  -  und  wir 
ziehen  es  vor,  die  Verwendung  des  Wortes  darauf  xu  lieBcbriinkeu 
—  ist  stets  diw  Folge  einer  nnznreirbenden  Gasversorgung  der  Ge- 
webe. Wir  können  die  Orte,  an  denen  es  entsteht,  nicht  sicher 
nennen,  durh  dürfte  Sauerstofl'raangel,  niao  eine  ungenügende  innere 
Atmung  gewisser  Partien  des  Hirns  wohl  djis  Massgebende  sein. 
Allerdings  ist  er  fast  immer  mit  gleichzeitiger  Anhäufung  von 
Kohlensäure  verbunden.  Aber  diese  scheint  nicht  zu  der  genannten 
Emptindung  zu  führen,  wenigstens  können  grosse  Mengen  von  Kolden- 

1)  Baoer,  Zlft.  f.  Biniogip.  ;.  S.  73.  —  H,  Mi:yi;ii,  Areli,  f.  exp.  Pathor. 
U.  S.  313. 
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säure  künatlicU  emgejitinet  werden,  ohne  Bescliwerdeß  zu  erzeugen. 
Und  wie  oft  seLen  wir  nicht  bei  Kranken  die  Atmung  vertieft, 
welche  keinerlei  Besiiiwerdeu  haben!  Hier  entfaltet  hUo  sL-hon  die 
Kohlensäm-Hilire  regulaton SL4ie  Tätigkeit,  und  die  Mfuschemnei'ken 
nichts  dävon.  Im  Kitizelfnlle  hängt  natürlich  das  Eintreten  der 
Dyspnoe  ganz  davon  ab,  wie  da^  Verhältnis  von  SfiuerstoHliedilrf- 
ni>  des  OrgauisQLiis  und  Störuuf:  der  Res]iiration  sitb  gestaltet. 
Nicbt  die  Art  des  Atemhindernisäes  isl  von  Bedeutung:  ob  ein  Tmil 
der  Lunl,''en^d Verden  mit  Exsudat  ausgefiiUt  ist,  oder  ob  (Ins  Blut 
viel  IttiigSijni*-!'  ttifsst,  ob  Erythrozyten  oder  Gewebäzelleu  den  Sauer- 
stoff nicht  mehr  umsetzen  ki'mnen,  ist  g:inz  j»leichgiltig.  Es  kommt 
vielmehr  auf  den  (-Jrad  der  Störung  an.  Und  jed*  Iiii>^ion  des 
Gasaustausclies  wirkt  um  so  mehr,  je  lebhaftei-  dns  Sauerstoli'bediirf- 
uis  der  Zellen  ist.  Daher  kommt  es,  dass  viele  Kranke  völlig  frei 
von  Dyspnoe  üind,  so  lanfte  sie  Ruhe  hidten.  Die  Xot  beginnt  bei 
ihnen  erst  mit  kürperliclien  Bewegungen.  Deswegen  ist  der  Werl 
der  Übung,  die  Gevcdlmung  so  hoch  anzuschlagen,  weil  viele  erel 
ganz  allinabHcli  lernen,  ihre  Bewegungen  auf  das  Kpiir^iunsle  ein- 
ziirielten. 

Auch  wirkliche  Schmerzen  entstehen  bei  den  Krankheiten  der 
Atemwerkzeuge,  Die  meisten  glauben,  diiss  die  Lungen  selbst  sihmerz- 
emptindender  Fasern  entbeliren,  und  das*,  idle  ivirklifhen  Schmerzen 
auf  Evkiiinkung  der  Pleuren  oder  der  Brustivand  zu  beziehen  »iud. 
Sicher  rufen  die  tiockeueii  Entzündungen  der  I'leiirablütter  sehr 
lebhafte  SL'hmeraen  hervor,  und  da  jene  die  Erkrankungen  der 
Lungen  so  häufig  begleiten,  so  ist  es  oft  möglich,  sie  fili-  die 
Erzeugung  aller  schmerzhaften  Emptijidungen  verantwortlicli  2U 
uiflclien.  Dennoch  erscheint  uns  noch  keineswegs  gänzlich  ent- 
schieden, ob  nicht  doch  iiuch  die  Lungen  selbst  Veranlassung  ge- 
ben kiinnen  Eur  Entstehung  uuangeneli iner  Gefühle.  Wenigstens 
klagen  Kranke  tiicbt  selten  »iber  solche,  ohne  auch  nur  eine  Spur 
Pleuritis  aufzuweisen.  Nütürlich  ist  d;is  keineswegs  eine  sichere 
Art  zu  sehliessen,  besonders  da  auch  die  Brustwand.  ihre  Knochen, 
Muskeln  und  Haut  vielfiu-li  als  Eutsleluingsort  von  Schnieraen  an- 
zusehen sind. 


Die  Verdauung.') 

Mund  and  Speiseröhre. 

Unter  Verdauung  ist  hier  die  Summe  derjenigen  Prozesse  ver- 
atanden,  velcbe  mit  der  Zufuhr  fester  und  flüssiger  Stoffe  zu  dem 
Körperhaushalt  betraut  sind.  Die  Störungen  derselben  beginnen 
im  Mund.  Mit  den  Zähnen  ergreift  der  gesunde  Mensch  seine 
Nahrung  und  zerkleinert  sie,  so  dass  sie  der  Einwirkung  von  Ver- 
dauungssäften eine  grosse  Oberfläche  bietet.  Deswegen  schädigen 
Störungen  an  den  Zähnen  Aufnahme  wie  Verdauung  der  Nahrungs- 
mittel auf  das  empfindlichste,  und  der  Arzt,  welcher  Verdauungs- 
stöiiingen  bebandelt,  wird  oft  die  Hilfsmittel  der  Zahnheilkunde  in 
Anspruch  nehmen.  Im  gleichen  Sinne  wie  kranke  Zähne  müssen 
Störungen  an  Knochen  und  Gelenken  der  Kiefer,  sowie  an  denje- 
nigen Muskeln  wirken,  welche  die  Bissen  im  Munde  und  aus  ihm 
heraus  bewegen,  gleichviel  ob  die  Erkrankung  zuerst  das  Nerven- 
system oder  von  Anfang  an  die  Muskeln  direkt  ergreift.  Doppel- 
seitige Störungen  sind  natürlich  schädlicher  als  einseitige.  Bei 
Lähmung  der  Facialismuskeln  werden  die  Speisen  nicht  von  den 
Backentaschen  zwischen  die  Mahlzähne  geschoben,  Läsionen  der 
Zunge  verhindern  das  Kauen  und  die  Weiterbeförderung  nach  dem 
Rachen.    Auch  Schmerzen,   welche  bei  den  Bewegungen  des  Mun- 


1;  Über  Plij'siülogie   der  Verdauung   b.  Frukkus'  Artikel  Verdauung  in 
R.  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie:    Bu><je,  Physiologische  Chemie. 

3,  Aufl.  Leipzig;  Nkimf.jstkh,  Physiol.  Chenaie.  2.  AuH.  Jena  1897;  Ewald, 
KliDik  der  Verdammgskrankheiteu.  3.  Aufl.  Berlin;  Pawlow,  Die  Arbeit 
der  Verdauungsdrüsen.  —  Über  Patholt^ie  der  Verdauung  b,  Ewald  I.  c; 
ll-->\a,  Diagnostik  der  .Magenkrankheiten.  Berlin;  Lko,  Diagnostik  der  Krank- 
heiten  der   Biiuiliorgane.    '2.   Aufl.    Berlin    1895:   Lkuuk,    Spezielle   Diagnose. 

4.  Aufl.  Leipzig;  Rikükl,  Die  Erkrankungen  des  Magen»  in  Nothnagels  spez, 
Piith.  u.  Therapie;  Flkim;h,  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Stuttgart 
lS!'t>;  ConsuKiM.  Allg.  Patliol.  >.  Aufl.  ■_'.  S.  2fl".  —  KBACJi.  Die  Erkrankungen 
der  Mundhöhle  u.  der  Speiseröhre  in  Notlinngels  Handbuch,  16,  L  —  Litera- 
turzusuiuu)cnstelhuij;eu  im  An'h.  f.  Verdauungskrankheiten. 
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de«  »uftret«nod^r  weseutlicb  wachsen,  stören  dieNalinuigsaufD.ibui«v 
Alle  Arten  Geschwüre  im  Hereicb  de->  Mundes,  EntzüoduoireD  iii 
iliiii  und  um  riaainea,  also  die  manigfariien  Formen'  d«r  Stomatitis 
und  Angina,  die  Phiegiuone  am  Boden  der  Mundhöhle  und  die  Er- 
krankuQgeu  derFarotis  wirken  in  gleicher  AVeise;  zahlreiche  Kranke 
leiden  «hen  lieber  Hunger,  als  die  unerträglirlien  Schmerzen.  Der 
Grad  der  StÖrang  hängt  natürlich  von  der  InteDsität  der  Erkran- 
kung ah.  Ton  grossem  Eintluss  ist  aber  auch  ihre  Dauer. 

Die  Entzündungen  der  Mundschleimhiiut  halieu  ausser  den  ge- 
nannten Schädigungen  der  Digestion  noeh  weitere  im  Gefolge. 
Sloa«tltIa  entsteht  in  eräter  Linie  durch  die  von  Mikroor[*anismen 
;iüs  den  Uben'esten  der  Nahrung  gebildeten  reiicnden  Produkte. 
Diese  lädieren  die  obersten  Zellschichten  der  Scfaieimhaul  und  Öff- 
nen dadurch  eindringenden  EntziindungseiTegeni  die  Pforte».  So 
tindet  man  die  Stomatitis  einmal  im  Getolge  aller  der  Zostände. 
welche  mikrobiotische  Wucherungen  in  der  Mundhöhle  begünstigen, 
r..  B.  sehr  häutig  in  Begleitiins  schlechter  Zähne,  jener  Herd*" 
bakterieller  Zersetzungen,  oder  in  schweren  Infektionskrankheiten, 
denn  bei  ihnen  wird  wetren  spärlicher  Speichelabsonderttlig,  geringer 
und  verändertfr  NahninÄsaufnahnie  und  wegen  Benontnienbeit  der 
Kranken  der  Mund  nur  wenig  gereinigt,  die  Attatrocknung  ist  stark. 
Dass  Kranke  mit  schwerem  Diabetes  besonders  bänfii;  an  Karies 
der  Ziihne  und  Stomatitis  leiden,  ist  bekannt.  Hier  dürften  Bak- 
terien und  die  häutig  im  Mund  vorhandenen  (irganischen  Sänren 
beides  verursachen.  Der  Soorpila  ruft  saure  Gärung  herror, 
deren  Produkte  die  Schleim  baut  beträehtlicb  reizen.  Werden 
Säuren  oder  Laogen  in  den  Mund  einyefiihrt.  so  ittiti  sie  direkt 
die  Schleimhaut  and  erüeugen  eine  Entzündung.  Dasselbe  Termögen 
starke  Wärineeinwirkuiigen  zu  tun.  Dunkel  sind  die  frsacben 
der  Stomatitis  bei  der  tjuecksilbervergiftuDg  >J  uud  im  Skorbut. 

Wir  wissen,  dw-s  Quccki^Uber,  w>rlch«s  im  Kdrt.>er  kreist,  darch  'li>r 
MuiiddrQsen  aasKcscbieiie»  wird,  ivabrsclicinlich  iu  Fomi  reizeniier  Vertiu- 
ilniiceii.  Diese  scliä.4i ifeti  iJuiiti  direkt  'tic  Epilbelieii.  Das  las'I  sich  aae 
Aimlo^ieichlflasen  vcmiuteu.  Mnn<-!ie  Mftalle  ^  wir  erinnern  iitir  an  Blei 
■nler  Eiien  —  sind  Protoi>la*nia!ril'te  und  ilie  Zellen  TersehieilPtier  Pan»»- 
fliyme  fallen  ibiien  zum  Opfer.  Am  enipfiiidlirhstt'ii  siud  alwr  TweifelliM 
die  des  Verdaauaifstraktti,    and    wctia   die  MoiiiUiAUlir   uuii   aiidanemil   TOo 


1)  Ober  i^uerkr^ilbersiODifttiiis  no'd  -ptY^JisDiu«  <s.  Buoiebv&r  in  V'in'b. 
Budb.  d.  spez.  Pntliol.  n.  Theräpi«.  i>;  KiRcti(i.i»s£ii,  Virch.  Arch.  'S2.  8.  143; 
V.  JlBKtxo.  Arch.  f.  exp.  Pallinl.  13.  S,  »1;  CV>Fnnt>;iji,  Allg«m.  P»lii.  _'.  AiilL 
2.   S.  2. 
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iiut!i;lcsilberliulii^(>u  Flüssigkeiten  l>es|i(tlt  wird,  so  vtrstdit  man  vollkoirmitii 
ilie  EntstfliunK  der  Stomatitis.  Dasn  eine  an  sich  ^clileclitc,  weiche  und 
liickero  SchleitiiLaut  in  liesouderern  Jlaße  leidet,  jmsst  selir  gut  dazu,  denn 
darcli  tli(?  nleiclie  Einwirkanp  werdeii  natürliidi  wpnig  wideistaiidfißliiRe 
Zellen  am  leiplito^tfiM  (jescliiliiigt. 

Für  den  Skorbut  sind  die  Yerbältnigse  der  übriKeu  Lileklioiui- 
kraiikheiteH  nieht  heranzuziehen,  denn  bei  ihm  tritt  die  Stouiatitis 
l>esonders  selineU  und  schwer  auf.  Hier  gehört  die  Entzündung 
des  Zahntleisches  zu  den  direkten  Symptomen,  aber  ihre  Ent- 
tttehun^  ist  ebenso  dunkel  wie  das  ganze  Wesen  der  rätselvollen 
Ivj'ankheit. 

Die  Gefahren  der  Stomatitis  liegpn  einmal  in  den  Sehmerzen, 
welche  dabei  die  Niihrungsauliiahme  ersfhweren.  Aber  auch  wenn 
diese  gering  aind,  haben  die  Kranken  keine  Neigung  zum  Essen. 
Ein  schlechter  Gesehmiick  plagt  sie.  feinere  GeschmticksempHndungen 
itir  die  Nahrungastoffe  fehlen,  und  wie  gerade  darunter  der  Appe- 
tit leidet,  weiss  jeder-  Mit  jedem  SehlingeQ  werden  tausende  von 
Mikroorganiänien  in  den  Msigen  gebracht.  Das  iet  nicht  gleich- 
giltig.  Wir  werden  sehen,  dasB  die  desinfizierend«  Kmft  des  Ma- 
liens  nicht  unbegrenzt  ist,  und  bei  unseren  Kranken  ist  sie  gewiss 
hSulig  besonders  gering,  denn  hei  ihnen  wird  die  MagentÜtigkeit 
durch  die  Grundkrank li ei t  wahrscheinlich  häufig  gestürt. 

Beim  Kauen  werden  die  Nahrangs  mittel  gleichzeitig  elngesjjei- 
chelt  und  sie  bedürfen  einer  reichlichen  Ahscheidung  der  Mund- 
sekrete,  in  erster  Linie  um  ^t  zu  gleiten.  Zuweilen  sind  diese 
auch  sehr  nützlich  zur  Verdiinnmig  konzentrierterer,  stärker  reiiien- 
der  Flüssigkeiten.  Dsidnrch  wird  das  Epithel  voti  Speiseröhre 
und  Magen  geschützt. 

Wie  bekannt,  i^t  der  aus  den  verseliiedenen  Drüsen  der  MumlliOhle 
staiiiiiieiide  Drßseiisaft  verschieden  ensimmen gesetzt  und  die  Reize,  welche 
die  einwdueii  DrQscii  zur  Ab-sondemiiu  Iji'üidien.  sind  durdmus  uidil  gleiclu- 
iiftiger  Xatur'},  j:ondern  in  lioheni  Maßo  ckktiv.  FQr  piiiliolofiis^ehe  Er- 
«irterungeu  brauctu-n  wir  über  mler  viehnelir  vermögen  wir  leider  auf  diese 
Di»|^  nieht  eiUKugetien,  wull  Qlier  Störungen  der  in  ßeiraelit  tfoinincmien 
Vorgäiige  nichts  liekanut  i^t.  Wir  können  nur  üL^hlecbthiu  von  der  Muml- 
dlks^igkint  als  dem  Sekretännsjirodiiki   silnillicher  Drdsei]   sprechen. 

Die  MenffftSj  des  auf  die  gewöhnlichen  Reize   hin  abgesonderten 


1)  Pawiww,  Arbeit  der  VerdBUuugadhiäen.   B.  Hi. 

51  Über  Stöniugeii  der  Spe i die lal>« Milderung  a.  StIckfh,  Die  Bedenluiig 
des  Mundapeicbels.  —  Kravs,  Erkrankungeii  der  MundhBhJe  in  NoiLuagels 
Huidbucb.  16,  1. 
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SyeklielB  ist  T«riulndert  in  ciuigenliifektiünükraakheiteri  —  Müslcu'i 
hat  dies  tur  Typhus  und  Pneumonie  uacbge wiesen  —  b«i  Atrotnn- 
vergiftung  und  wenn  aii  anderen  Kürperstelleu  reicLlicIi  w&ssrig^ 
Ausleerungen  statttinden,  so  liei  Cholera,  Schmmpfnlere,  Diabetes; 
fndtich  in  Begleitung  solcher  Farialisläliuiungen,  welche  mit  einer 
Läsion  der  Chorda  einher^jehen.  Mit  der  Absonderung  des  SpeicbuU 
ist  stets  zugleiuli  diejenige  des  Mundschleiuis  vemiiudert.  Die 
Schädigung  der  Kranken  liegt  danu  einmal  in  der  mangelhaften 
Ueinigiin^  dew  Mundes,  vor  allem  alier  in  der  Erschwerung  des 
Knueus,  Schlingen^  und  Sprechen». 

Wieweit  auch  dos  Fehlen  des  Plynlitis  ilie  Kranken  schftdigt,  lässG 
sidi  noch  nicht  tauten.  His  vor  kurzem  tflaubte  man  die^^ein  Euaym  nur 
eine  sehr  geringe  Bedeu(unjr  ziispi-echen  zu  dürfen.  Jetzt  wissen  wir. 
das»  in  Mnnil  uuil  Ma^en  jiros^e  Menticri  ven  Stürke  durdi  das  Hyalin 
iiiiiiienllich  zu  Iiestrin  nnigowandell  wenden.  ■')  Diei^e  Umwandlung'  geht 
iin  Magen  auch  liei  erhelilicheii  Gmden  von  saurer  Heaktion  noch  vor  sich. 

Eine  lermebrle  Ibgonderung  der  KaBdnDssi^kflit  behen  wir  häutig. 
Ohne  weiteres  verständlich  ist  die  Entstellung:  von  PtyaUsmuB. 
wenn  durch  ki'ankhafte  Prozesse  im  Mittelohr  nachweislich  die 
Chordji  tynipani  gereizt  wird.  Erregbare  Menschen  bekommen  den 
Zu£tiLüd  äChon  durch  Vori^tellun^en,  z.  B.  durch  deu  Gedanken, 
gut  essen  zu  können  oder  Kalomel  genommen  zu  haben.')  Und  bei 
ulleiii  tritt  sie  ein,  wenn  die  Mundselileijuhnut  besonders  reizbar  iat, 
so  hei  allen  Formen  der  Stiiinatilis.  Sie  sind  fast  stet»  mit  Ptya- 
lismus  verbunden. 

Eine  weitere  Reihe  von  Erhöhungen  der  Speichelsekrction  ist 
dii'ekt  von  ahnornien  Zustanden  des  Nervensystems  abhängig.  Hier- 
her gehört  der  Quecksilberptyalismua.*)  Wir  erwähnten  schien, 
(iass  bei  (Quecksilbervergiftung  Stomatitis  entsteht.  Vor»  ilir  kann 
die  Erhöhung  der  Speichelabsonderung  nicht  immer  abhängig  sein, 
denn  der  Ptyalisiuus  tritt  oft  vor  ,jener  auf.  Man  wird  ihn  mit 
V,  Meeis^j  auf  eine  dii-ekte  Erregung  zentraler  oder  peripherer  ner- 
vöser Gebilde  durch  Jas  Gift  KurUcklüliren  müssen.  Möglicherweise 
können  auch  die  Drüsenzellen  direkt  alt.  Angriffspunkt  des  Reizes 
dieueii.     Natürlich  tragt  eine  bestehende  (^uecksilberstoniiititis  zur 


Ij  MosLKii,  Berl.  klin.  Wehe.  1800.   STr.  VS  tu  17.  —  UryEtJfAMK.  Anh.  f. 
klin.  Med.  U.   S.  •Jtfs. 

2i  MtxLMi,   Kon^r.  f,  innere  Med.  IWtl.    b.  321.    DiakuMoifttt     »u  &\v»'^ 
Vonmg  (Mf>rii7,  Voliiard). 

3)  Vjtl.  rAWi/iiv  1d  A>Jier-Spiw,  Blochmde.  3.  S.  IT». 
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Erhöhung  der  Speichelabscheidung  sehr  wesentlich  bei  und  kann 
iiUein  schon  solche  erzeugen. 

Merkwürdig  und  dunkel  ist  die  starke  Speichelabsonderung,  die 
bei  chronischen  Erkrankungen  der  Oblongata,  besonders  bei  Bul- 
bärparalyse')  eintritt 

Aber  wird  deun  bei  Bulbärparalyse  auch  wirklich  mehr  Speichel  ge- 
bildet als  in  der  Korm,  oder  erscheint  es  nur  so  dadurch,  dass  wegen 
gestörten  Scblingens  weniger  verschluckt  wird?  Sicher  tritt  der  Ptj-alis- 
tzms  inweilen  vor  den  Störungen  <k'r  Deglutition  ein,  er  kann  also  nicht 
immer  von  diesen  abhängig;  sein.  Man  hat  die  sogenannte  paralytische 
Speichelsekretion  zur  Erklärung  herangezogen:  24  Stunden  nach  Durch- 
sduieidong  gftmtlicher  Speichelnerven  beginnt  eine  Sekretion  der  Glandula 
saiiiDaxillaris,  halt  eine  Woche  an  und  nimmt  dann  unter  Entartung  der 
Zellen  wieder  ab.  Sowohl  diese  Sekretion  als  auch  die  vermehrte  Ab- 
scbeidatig  bei  Bulbiirparalyse  ist  durch  Atropin  unterdrOckbar.  Das  be- 
weist aber  nur,  dass  in  beiden  Fällen  die  Endigungen  der  Drüsennerven 
noch  gegen  Atropin  empfindlich  sind.  Äusserst  verschieden  ist  aber  in 
beiden  F&Ilen  der  Verlauf  und  die  Speichelmenge,  die  abgesondert  wird, 
bei  der  paralytischen  Sekretion  sehr  wenig,  bei  Bulbftrparalyse  sehr  viel. 
Diber  dürfte  es  nicht  statthaft  sein,  den  Ptyalismus  bei  Bulbürparalyse 
als  Produkt  einer  paralytii^chen  Sekretion  zu  deuten.  Man  wird  an- 
nelinien  müssen,  dass  der  langsame  Untergang  von  Ganglienzellen  in  der 
ObloDgata  doch  mit  einer  gewissen  Erregung  derselben  verbunden  ist, 
ebenso  wie  der  Schwund  der  grossen  Ganglienzellen  in  den  Vorderhör- 
"^ni  oft  in  den  Muskeln  tibrillflre  Zuckungen ,  also  Roizerscheinungen 
berrorruft. 

Endlich  wird  abnorm  reichliche  Speichelabsonderung  re- 
flektorisch von  anderen  Körperstellen,  als  von  der  Mundhöhle  aus, 
^Tegt:  vom  Magen  bei  Magengeschwüren,  vom  Uterus  aus  bei 
Schwangeren,  von  peripheren  Nerven,  besonders  vom  Trigeminus 
sus  bei  Neuralgien.  Man  sieht,  hier  liegen  teils  besonders  starke 
Beize,  teils  Veränderungen  der  Erregbarkeit  vor,  weitere  Einsicht 
ist  uns  verschlossen.  Eine  Erhöhung  der  Erregbnrkeit  ist  wohl 
auch  für  diejenigen  Fälle  anzunehmen,  in  denen  nervöse  Menschen 
!^-  B.  Hysterische  und  Neurastheniker)  Salivation  zeigen.  Hier 
i^erden  die  gewöhnlichen  Reize  bei  der  Labilität  des  Nervensy- 
stems besonders  starke  Wirkungen  erzielen. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  der  Speichel  den  Charakter  des  Fa- 
cialisspeichels:  er  ist  an  Menge  reichlich,  an  festen  Bestandteilen 
arm,  also  dünnflüssig. 

Die  Nachteile   des  Ptyalismus   liegen    in  der  Produktion  eine?  reich- 
lichen alkalischen  Sekrets,     Fliesst  es  aus  dem  Munde,  wie  es  bei  Bulbär- 


1)  Kavseb,  Arch.  f.  kün.  Med.  19.    S.  145.  —  Kussmaii,,  Volkmnuus  Vor- 
träge.  Nr.  54.  —  CoH.\HKiM.  Ällg,  Pathol.   2.  Aufl.  11.   S.  ö. 
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paralysi'  wegen  ilcr  Li|iiiciilftliiiiiiiip  lescliu-lil,  ^n  i^t  ilas  ilosserst  lä&tig. 
Die  KranliGii  wenieii  Iflr  jefrlirlie  mensctilidic  Geüelli-cliafl  nngeei^et  uml 
siaJ  lieniaach  allein  iluiüli  den  S)jeicbeltl«ss  in  ilirer  LeistnngsfiiliiÄkeU  be- 
irndulkh  geliemint.  Günstiger  ist  eiitsHiiedeii  das  Versrbliickeii  des  Sekrel*. 
indesspii  [ieiiiGfiwefs  oline  Nsiciiieilc.  Denn  ilie  grossL"»  Mengen  Hehwaclt 
iilkai isclier,  sclileimiger  um!  mit  iiiasf^enhrifleii  Balitenen  erfOllter  FlEl^sii:- 
kfil  scliadigen  oft  ilneli  die  Maßin iv*rl:iuiiiiK. 

Ülier  ündfrungeii  In  d«r  ZuaiiniinfnseUuii^  de»  S|i«lche)H  ist  einiges 
liekannt:  wir  wisssen,  das  luanche  Stott'e,  b,  B.  Jod  und  Brom  in 
rlcii  Sjieichel  iil>ergelien.  Ob  Kel'umbestanilteile  das  tun  oder  nicht 
tun,  ist  einmal  abhiiiigig  von  der  Konzentration  d&r  Körper  im 
Blute,  z.  B.  HuriJBtofi"  fehlt  im  normalen  Speichel  fast  stets,  findet 
sieh  dapegen  hiiutifj;  darin  bei  schwerer  Nephritis.  Neben  der  Knn- 
zenlration  kommt  aber  noch  eine  besondere  aiiswiiljlende  FüLijrlceit 
der  Diüsenzellen  in  Betracht:  so  geht  Zucker  nur  äusserst  s^jt*»!! 
iii  den  Speichel  über.  Alle  jene  Stotl'e  annuführen,  die  von  den 
Drüspn  abgesondert,  itud  die,  welche  zuriiikgebalteu  werden,  kfinnen 
wir  utiterlassen,  da  diesen  Vorgilugen  eine  Bedeutung  iiW  die  Pa- 
thologie nicht  beizimiesäen  ist 

Die  Reaktion  des  Speichels  wechselt  beim  gesunden  Men- 
schen mit  dem  Verhalten  der  gesamten  Verdainiugsorgane.  lim 
nüchtemen  Zustande  kann  der  Speichel  schwach  sjuier  sein,  um 
dann  nach  Einführung  von  Nnbrung  eine  alkalische  Reaktion  uh' 
isunehmen.  Dem  gegenüber  reagiert  der  Mundspeichel  hei  Diabetes, 
im  Fieber  und  hei  Dyapeptischen  nicht  selten  dauernd  sauer,  wohl 
durch  die  Kinwii'kung  ron  Bakterien  auf  den  Mundinhiilt.  Es  scheint 
dann  Milchsäure  zu  entötehi'U,  docli  dürftt»  der  V'>rgang  in  erster 
Linie  von  der  Art  der  Mundpflege  ahbängen.  Das  rein<-'  Parutis- 
sekret  im  Drüsengang  soll  zuweilen  bei  schwerem  Diabetes  sauer 
gefunden  ivrjiden  sein:  die  Art  der  Säure  ist  dann  unbekannt.  Ab^r 
jedenfalls  kann  nncli  sicheren  Beobachtungen  auch  bei  der  schweren 
Form  der  Krankheit  der  Speichel  deutlich  alkalisch  sein.')  Zu- 
weilen kommen  bei  Kranken  auch  Schwankungen  im  Ptynlingelialt 
des  Speichels  vor.'^)  Doch  lässt  sich  dieser  Befund  vorerst  nicht 
weiter  verwenden;  speziell  verruögen  wir  nicht  zu  ^ugen,  ob  und 
wie  weit  dadurch  die  Verdauung  der  Kohlehydrate  Iieeinträi-htigt 
wird. 

Wir  in  iteii  Auslfllirungsg^ngen  anderer  Drtlsi'u  entwickeln  sich  lU- 
weilen  micli  in  der  SalimnxillarU,  splir  seilen  der  Snblingnnlis  oder  Pamti'^ 


1)  G.iM<ii:i:,  PhvMol.  Cliemie  der  Vertlmiuitp.    I.Hpzäi;  ISnr.    H.  '*\ 
2}  PETTEifm   lind  Fkbwj.    eil.  rnich  JaliPPiltcriftn   tilr  Ttcn-liPTiiie,    I8UI- 
8.  316. 
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KoiikruiJiL'iili.' (SpeiflieUteine).')  Sie  liestelieii  niis  oänem  tiryainsclicti 
GiTüst  Hiid  all:*  Salzen,  vorwiepeml  kohlen-  und  pliuejilnorsaurpiii  Kalk. 
UfiiinaL'li  is.1  iliie  Zusammenstlzan^  iler  des  üopeiiiiiiiiteii  Züiuisteiiis  ausser- 
oi'tleiitlidi  itliiilioli. 

Eine  grössere  pallidluHisebe  Bcdeutuiiji  rnuss  niaii  fleii]  Zaluisteiii 
üusin'eL'lien,  deiin  dieser  liegDnstigt  ilas  Ziii'tlrkbleibeii  von  XalirunftsreMeii 
zwiscJieii  ilt-[i  Zalnifiii  iiiiil  die  Eciti^tehung  von  Zersetzuniscli,  Datlurdi  k'ideii 
die  Zfllnie  und  wlixl  das  Aiii'lrptcti  einer  rSlomatitis  nm  so  iiielir  Iftiiidert. 
iils  der  Zidiitsteiri  an  sich  sdioii  sich  littiifig  au  dfn  Greiizpu  des  Zidiii- 
lli;i sclifs  aiLsetzl  und  niEchnniscIi  ile&scn  Obertiäi'he  \ei'lelzt.  Eine  länger 
duiipnidL'  Stommiiis  iird  fiingivili«  ist  aber,  wie  wir  liervorzuhehen  v*r- 
suctilen,  fitets  eine  sehr  Ifii^liße  Sache. 

Aus  dem  Mmide  werden  die  Speisen  in  den  Rnohi'ii  befördert; 
die  Zunge  scbieltt  sie  am  harten  Gatinien  bin  und  hinter  die  vorderen 
GiiunienliÜyen  dadurcli,  diiss  sie  die  Spitze  hubt,  den  Grund  senkt. 
Auch  dieser  Akt  wird  bei  LÜbmungen  der  Zunge,  welche  meist  Iml- 
bärer  Natur  sind,  erecbwert  <ider  uumöglich  gemacht,  so  dass  die 
Krjuiken  feste  N;(hrun.ür  Überlmnpt  oicht  uiebr  zu  nehmen  imstande 
sind:  diese  kann  eben  den  Mund  nicht  mehr  verhissen. 

Der  Rachen  ist  eine  gefährliche  Stelle,  w*il  Nabrungs-  und 
Luftwege  sich  hier  kreuzen.  Speisen  sollen  in  den  Oesophagus,  Lul't 
in  dieTnichcii  geführt  werden.  Es  miiss  also  bei  Kahnungsanfnabme 
die  Trachea  abgeschlossen  und  daltir  gesorgt  sein,  dass  die  Nahnin^r 
in  den  Oesophaijus  geworfen  wird,  und  duss  die  Riichenhithle  vom 
Nasen-  und  Mundfaum  gttreunt  ist.  Die  grosse  Reihe  kompli- 
zierter Bewegungen,  welche  das  besorgen,  wird  refiektorl&eh  durch 
Trigeminus-  und  Yrgiisfasern  von  der  R  neben  seh  leimhaut  ausftelSst. 
das  Zentrum  lie^t  in  der  OldonfiJtta, 

Störungen  des  Vorgangs  treten  zunächst  ein,  wenn  die  En-eg- 
barkeit  der  sensiblen  Nerven  oder  der  zentralen  Partien  herab- 
gesetzt ist,  so  dass  die  normalen  Reize  den  Retles  nicht  mehr  er- 
zeugen können.  Das  tiiiden  wir  bei  A'eT»iftimgen  (Morphium,  Chloro- 
form, Chlornl,  diahetisehes,  uräuiisches  KomaJ,  sowie  bei  zaltireiehen 
Erkrankungen  des  Xersensystems.  sobald  die  senaibttn  Appimite 
getroffen  sind.  Ferner  wenn  die  Zusammeuziehunjr  der  notwendigen 
Muskeln  iu  der  gehörigen  Reihenfolge  unmöglich  ist,  besonders  bei 
Erkrankung  der  Oblongata,  welche  die  Kerne  des  motorisehen  Tri- 
geminus, des  Facialis  und  Hypoglossus  betrifft  i;Billbärparalyse,  Tu- 
moren); bei  neuritischen  Lähmungen  der  betreffenden  Muskeln,  vor 
ülleui  bei  Dipblbene,  Genau  su  wie  Lähraungen  wirken  die  Krämpfe 
der  PharjTismnskeln  bei  Lyssa,  Tetanus  und  Hysterie,    Endlich  ist 
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das  Sclilucken  lieeintrüchtigt.  wenn  Knocliendefekte,  <\'i^  meist  syphi- 
litiscliei"  Natur  sind,  Xaseii-  und  Rnclu^nhölile  Ferliinjen, 

Ist  durch  solche  Erkraiikungeii  der  Sl'hliuff^*ol■gallg  gestört,  sy 
■^elaiigen  Speiseleile  in  Lunge  oder  Nase.  Das  Eindringen  in  die 
Lunge  liringt  den  Kranken  die  gi-Össte  Gefahr,  denn  in  ihr  ent- 
stehen durch  die  Wirkung  der  mit  massenhaften  Mikrolien  hei«' 
denen  Fremdki'irper  Pneumonien,  häutig  mit  Gangrän.  Eiiidrini^en 
in  die  Nase  ist  harmloser:  Husten,  Nieshewegungen  und  iinaage- 
nelime  Emplindungen  sind  ilie  Folgt?,  Djidurcli  wird  den  Kranken 
das  Essen  verleidet  und  sie  kommen  auf  jeden  Fall  heninter,  weil 
sie  häulig  liherlinupt  nicht  mehr  allein  essen  können,  ohne  den 
grtissten  Teil  der  Speisen  und  Getränke  durch  die  Na^e  wieder  von 
sich  au  gebeu. 

Ebenso  wie  das  Kauen  wird  mich  das  Schlingen  durch  Schmer/en 
auf  das  lebhafteste  gehemmt.  Alle  Arten  vou  Entzündungen  an 
Gaumen,  ßutrhen  und  Kehlkopf  stören  aus  diesem  Grunde  hnutiif 
die  XahrungBaufniihme  auf  das  nllerstärkste. 

Der  Oesophagus  ■ )  lässt  nach  den  gegenwärtigen  Vorstellungen 
die  Speisen  beim  Schlingen  hindurchfallen.  Seine  Erkrankungen 
schädigen  die  Ernährung  im  wesentlichen  dadurch,  dass  sie  den 
gleitenden  Speisen  Widerstände  bieten.  Solche  sind  selten  durch 
Muskelkrärapfe  bedingt  \HjSterie,  Lyssa).  Zuweilen  kommen  dann 
die  Zusammenziehungen  der  Muskelfasern  nU  sogenannter  Globus 
bei  Hysterischen  zum  Bewnsstsein.  In  der  Regel  liegt  nher  in  den 
Krämpfen  des  Oesophngua  an  sieh  keine  Gefahr  für  die  Emithniiig, 
denn  hei  Hysterie  werden  sie  i^cbliesslich  meistens  iibei'wunden  und 
bei  Wut  drohen  andersartige,  viel  bedeutendere  Schädlichkeiten. 

Viel  wichtiger  ist  dauernde  Verengerung  der  Speiseröhre 
durch  Niirben,  GeschwülBte  und  Druck  tob  aussen.  Die  Beschwer- 
den sind  dimn  ganz  vom  Grade  der  Stt-nose  abhiirgig.  Je  nach 
ihm  ist  nur  dtis  Schlingen  gi'össerer  Bissen  ersuhwert,  während 
weiclie  Substanzen  und  besonders  Flüssigkeiten  noch  ohne  weiterem 
in  den  Magen  gelangen,  oder  die  Nahrungsaufnahme  wird  völlig 
unmöglich.  Zwischen  diesen  Grenzfällen  gibt  es  alle  Übergänge. 
Wir  empfinden  hinter  dem  Pharjns  nichta  vom  Bissen,  wenn  er 
nicht  besonders  gross  ist.  Die  Kranken  mit  Oesophagusverenge- 
rungen  dagegen  fühlen,  dass  er  an  einer  Stelle  stecken  bleibt    Die 


1)  Phyaiolo(riBchc  n,  [»Ltlinlngifiche  T^Ttiültnisee  dM  OeaophagUB  bei  F. 
KnAi>,  I>jp  ErkraDkiiDiien  der  Bpeis^rOhre  in  Nothnagels  Handbuch,  lö,  I. 
Wien  IftOS. 
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Grösse  ckr  Bissen,  welche  noch  durchgehen,  und  (lerjenipeL,  die 
steeken  bleiben,  hängt  vom  Gra-flp  der  Verengerung  nh.  Obeihnlh 
der  steiiotischen  Stelle  bildet  sich  durch  die  Staunng  der  Speiser 
fine  Erweitening  der  Speiserftlire  und  gleichzeitig  eine  Hyper- 
trophie der  Mus^kiiUitur  ims.  Dort  hleiht  ein  Teil  der  Nahrung 
am  Ende  der  Mnblzeit  häutig  länger  liegen  und  zersetzt  sich.  Die 
jiröasere  Hälfte  aber  wird  unmittelhar  nach  dem  Essen  durch  ein 
filgentiimliches  Wiirfifn  sofort  wieder  <>ntleert.  Es  handelt  sii'L 
nicht  Ulli  wirlilicheti  Erhrechen.  ■vielmehr  merken  die  Kranken  den 
unterschied  z.wigchen  beiden  Vortjängen  in  der  Regel  ganz  i^enjui, 
denn  les  fehlt  bei  diesem  Würge»  cla,i  rh uralt teristische  Get'iiht 
der  "Cbelliflit  und  es  fehlen  die  gewaltsiimen,  besonders  im  Unter- 
leih  merkb^Tren  Bewegiings Vorgänge.  Die  verschluckten  Xahrungs- 
bestandteile  kommen  vielmehr  scheinbar  von  selbst  wieder  in  den 
Mund  zurück.  Offenbar  werden  duuch  dfis  Hindernis  starke  Krm- 
traktionen  der  Oesophagnsmusknlatur  auBgel<>st.  Leider  wissen  wir 
aber  nicht,  ob  diese  antiperistsdtiseh  sind.  Meist  wird  das  ge- 
leugnet, indessen  wohl  kauiiii  mit  Recht.  Ich  vermag  wenigstens 
keinen  Grund  einzusehen,  der  die  Möglichkeit  ; in tiperistal tische r 
Bewegungen  ansschliesst.  Wer  ihre  Esistenz  nicht  in  Beti-acht 
zieht,  muss  dnnn  annehmen,  dass  der  unter  Dnick  versetzte  Inhalt 
der  Speiseröhre  einfach  nach  oben  ausweicht. 

Besondere  VerhjlUnisse  Jitslehen  bei  einigen  KraDkheitfn,  zuräcbst  ilen 
Divertikeln.'),  d.  h.  lokalen  KrweiterunRi^ii  iW  Oesophaiiiii,  bei  d<"ii#]i 
lue  ausirebiicbt.ele  Sletle  vorwic^fcnil  aw?  (ScMciinhaHt  iiarl  Snbmucesa  mit 
nur  wenijien  Mu^iketftisciii  hestcbl.  Diet^e  —  Fulsionsflivertikel  —  enl- 
«lelit'ii  (ladiivcb.  fiaj^s  ein  Fremd k&r|>er  oder  ri»  Triinnia  ilie  Muskelfasern 
flirs  Constricior  pharyiiKis  inferior  zerreisft,  imd  inm  an  iler  nacliHiPbigeii 
Stelle  der  Schleimhaut  ftusnebiichlet  wird.  MOKlicliPrweise  sind  «lifir  am:li 
dnrcli  Anomalien  der  Entivicklang  beilingle  und  somit  nngpbr>rene  Huchtfii 
iter  Spei^pröhre  von  Beilculung-.  In  die  Jiuüjrebuchtele  Stelle  treten  Speise- 
ma^son  ein  und  <?rweitOrli  sio  immfr  mehr,  Dii.'  Pobionsdiverlikel  sitzen 
iim  hantigsten  oben  am  Of*opbasus  nach  der  hinleren  Wand  v.n,  Illingen 
also  vor  rter  Wirbels-üiilp  liemb;  viel  seltfuer  findet  man  sie  an  anderen 
Stellen.  Anfangs  machcli  sie  meist  keine  Syin|itome,  si^Ulcr  ivber  werden 
sie  für  die  Kranken  cire  Quelle  (luahoUer  luid  JantrwiUirendcr  Leiden. 
Wird  da*  Divertikel  grosser,  so  gelangt  bei  jeder  \ahTungs.iariiiiliiae  ein 
Teil  der  Speise  in  seine  Büble  und  wird  dann  durch  ilas  gleiche  WOrgen 
wie  bei  den  Stenosen  de?  Oesophagu';  wieder  nach  dem  Mond  zu  entleert. 


1)  ZcKEEK  und  ZiF.MSt'EN  in  ZiemsB^UB  Handbuch  d«T  spez.  P&tboE.  und 
Therapie.  7.  —  Hlber,  Arcli.  f.  klio.  Med.  52.  S.  lOä.  —  Starck,  Arch.  f,  kÜn. 
Med.  er.  S.  1.  201.  3&S.  —   Brosch,  Ebenda,  ÜT.   P,  ii:   —  Riebolu,  Ebetidn. 
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Am  Einli"  iliT  Mahlzeit  lileibeii  aber  stets  nicht  unbctraditliLlK'  Re&Ic  Aw 
NaliruiigKt)<.'slaiiiltoUii  in  ili?in  Divertikel  liegt'it:  diese  Lünncn  dann  so 
aui  ilir>  weich'«  Siicssei-öhn*  drücke]!,  da&s  sie  völlig  verk^t  wird.  Efht 
iiaclitlom  "liircli  i|nalvolles-  Würgen  niiil  Eilrechen  der  Sack  eiilleerl  isi. 
stellt  sifli  wieder  die  frei«'  I'jissnse  darch  die  Speiseröhre  her.  Die  Kranke» 
vermögen  dann  wieder  ^'ahrung  zu  versclilutken.  aber  dodi  nicht  ungc- 
liiiiderr  und  ohne  Mülie.  denn  nun  vorfiingt  sieli  wieder  ein  Teil  dnvon  In 
dem  l)ivi?rlil(el,  Es  Rind  also  die  Symptome  von  Oesöjihaiiiisstfnose  zeitwfiliß 
im  hüclistfi!,  za  anderen  Zeiten  nur  in  viel  geringerem  MaUe  vorhanden. 
Und  auL'h  wenn  die  SjieisGu  durelitreli-ii  können,  so  IiIpHiI  lia'-  Pi'wöliiite  Wür- 
ben um\  Siiuclicn  doch  eine  äusserst  h'istige  SjicJie.  Dazu  komineu  Schmerzen. 
In  dem  Divertikel  zerselzi-ti  sirli  die  Nahrung!*sIoft'e,  di*  Schleimha«!  ulze- 
ricrt,  und  die  Kranken  lialii'n  zeitweise  oehen  dem  Druckgeftth!  d«  ge- 
lullten Sacken  heftige,  bohrende  und  nagende  Srlimcrzcn.  Glückliclierweiäe 
ist  (ter  trauHflp  Zustund  ausserordentlicli  selten. 

Eigentünilicht  Schiin  gl  icscliwerdeTi  (Geftthl  von  Stetketibleihoh  ilcf 
Siieisen,  Anfst<is*en  uinl  Würgen)  beobachtet  man  bei  diffusen  oiler  auch 
bei  In  killen  Kr«ei  tpruugeii  des  Oesophago'^  ohue  anatomii^ch  nncli- 
weisbares  Hindenn's, '1  Die  «unKe  Speiscriibre  ist  ervifitert  bei  den  Ste- 
ntisen  iler  Cnnlia.  .Vbt-r  es  gibt  aucti  allüemeine  siiludelförmige  Erweilc- 
rnngfn  ohiiu  jenlielies  Himleniis  am  MaR(>n(.'iii|J!;ing,  Und  ebsn.'-o  beoliaehttt 
man  isolierte  Dilatatloiieu  des  unlrren  Teils  der  Sjieifierrthre  bei  anaroniisch 
intakter  Cardia,  Ilßebst  wahrseheinlieli  f&bren  dann  Mu^keilkrUmpre  sin 
nntersten  Teile  der  Sjieiser&hre  /,uf  Stauunü  der  Speisen  und  dieae  erzeugt 
ihi'erseits  die  Erweiteroiig.  Diese  KontraktionBZHntllDdL'  köaneu  iiriinär  ml- 
'hieben,  vielleicht  aber  auch  reflektorisch  von  ul/*Tierlen  Scbleimbantiiarlien 
an  dtn  erwiriterten  Stellen;  freilich  bleibt  bei  dieser  .^iiiiahme  die  erste 
Entstehung  der  Erweiterung  dunkel.  In  innnchen  Fällen  liegen  wohl  auch 
aupebnrene  lokale   Krweiternngen  vcr 

Die  durcii  solche  Dilatatioaeu  erzeugten  Funktionsstörungen  sind,  wie 
schon  angedeutet,  denen  bei  Stenose  recht  ähnlich.  Gerade  in  den  Füllen 
von  iingcboreLier  partieller  Stenose  sowie  bei  primär  nervösen  Krämpfen 
der  Cardia  bestehen  die  Er^dieiiiangeu  oft  vieleJabre  lanj:  mit  nmnnigfaclien 
lutermissiauen.  Znweilen  haben  sie  namentlich  ■Innn,  wenn  eine  Hfüib' 
sich  zwischen  Zwerchfell  und  Canlta  entwickelte  {Antrum  cardincum),  gmssc 
.\lkulichlveit  mit  denen  der  RuDitnation.  Auf  der  anderen  äeiie  s)<'hl  man 
zuweilen  kurze  Zeit  nach  Eegiuii.  der  Erschein  Hfl  ffen  den  Tod  eintreten. 
Die  Sektion  zeigt  dann  den  Öcsophagna  stark  dilatiert  und  mit  Speisen 
nnReinilt. 

Genau  den  gleichen  Befund  erheben  wir  bei  Hunden,  welche  nach  Bin 
Hals  aufgeführter  Duirhsclineädnng  beider  Vagi  ihre  NahmnK  anl' dem  ge- 
wölndicheii  We^e  aufnehmen.^)  Wie  wir  itueeli  Pam'LOW  wi.tiseii''),  wird 
auch  die  hohe  Vagusdurchach  neidung  unstaudslos  vertragen,  suferu  die  Tiere 


1)  STniJMCV.i.i,,  An-ii.  f.  klia.  Med.  29.  S.  210.  —  Literatur  n.  eigene  Ffille 
bei  Zist  n,  Archiv  f.  kliu.  Med.  ?:(.  S.  'Aß  (Flciuers  Anstalt).  —  Kiuve.  NolL- 
DB^Is  flHndbncli  1.  e.  —  8i\-KniiBCB,  Ztft.  f.  klia.  Med.  yi   S,  102. 

2)  Kbehi,,  Du  B^ia^  Arcli.  1098.   S.  il78. 

3>  Pawlow,  Die  Arbeit  der  YerdaunogsdrÜBeu.   Obers.  Wiesbaden  18&&^ 
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liei  vcrsctiiosseiior  S[)eiserÖhiv'  vom  Magen  aus  gefOtliTl  wL-nlpii.  Sclioii 
langst  bi'lcaiiiit  war  dk  Uiiscliltdlirhkicit  der  Vagus dllrcbsclineiduni:  unter- 
halb des  Zwerclitfills  auch  bei  natllrliduT  FütttruiiK-  Aus  ilcii  Versuchs- 
trgebrvisseti  geht  mit  Siclii>rlieit  hervor,  dass  die  hnUe  Vagus ilurcliscbneidaiig 
tfldlich  wirkt  iSun-li  Lahmung  iler  Speiseröhre  und  tnierlüliung  ders^elben 
mit  Speisen.  E*  ist  damit  durch  di*  esjiertnujiilelleii  lieoliiiditungen  der 
schwere  Verlauf  der  akuten  sjtiudollörnii^en  ErwipiteruiiEO«  icf'  Oesoidiugus 
Tcrstänillich  geworden.  Sowohl  hei  den  Auto]isifii  lies  Meiisdien  als  aucii 
nn  den  het reifenden  Tieren  linder,  mau  die  Curdia  otten.  die  Sjieiserfllire 
slarli  erweitert  und  jnil  Siieiseii  angeftllll,  welche  in  lebhafter  Zersetzung; 
hegrilfen  sind.  KhaüS^)  fand  hei  einem  Krauken  mit  diffuser  Erweiterntig 
iler  Speiseröhre  l>eide  Nervi  Vagi  erkratdit.  Diese  Beobiu-htuufj  sddfljrt  die 
IlrQi'ke  üwischeu  Tierversuchen  uud  Erfahrungen  am  Krauhfidietl. 

Schmerzen  spielen  ain  Oesopbagit.s  eine  unbedeutende  Kolle, 
weil  die  Spei5en>bre  im  allgemeineu  weuig  tiüi>tiu^llieli  iüt,  utid 
weil  selten  schmerzhafte  Erkraukimg^n,  Exkoriutionen  der  Schleim- 
haut entstehen.  Dass  sie  sich  gerade  bei  Divertikeln  landen,  er- 
wähnten wir  schon. 

In  seiteneu  FMlleu  kommen  Zerreiasungen  des  Oesophagus 
Tor'-'):  am  häufipsten  entsclieilen  dnrth  Berstung  carcinomatÖHer 
Geschwüre,  seltener  nach  Atxiin^  mit  Siiiiren  oderiÄIkalieu.  oder 
endlich  scheinbar  spontan  bei  TÜllig  gesunden  Leuten.  Die  Zer- 
reissangen  bei  Caiciiiomen  oder  nach  Atzungen  bereiten  dem  Ver- 
ständnis keine  Schwierigkeiten.  Dagegen  sind  die  „spontanen" 
Rupturen  in  ihrer  Entstehung  diu'chaus  nicht  ohne  weiteres   klai-. 

Die  wenigen  beobachteten  Fülle  betraten  kraftige,  gesuuile  Mflaner 
wi^ireiid  oder  kurz  nach  einer  reichlichen  Mabbeit,  Man  niutnit  meist  an, 
dass  in  das  aus  irgend  welchem  Gmnde  blutarm  gewonlene  Speiserohr 
saurer  Magensaft  ilringt  und  dessen  Wand  veniaut.  Jetzt,  naeiidem  wir 
gelernt  habfa,  da-^p  die  Standhal'ti^keil  der  Zelli^n  gegenüber  den  Ver- 
daamigsfiflften  auf  uubKtiiinritc  Lebenaeigensdiafien  zu  beziehen  is.t,  dass 
nur  lote  Zeilen  verdaut  werden,  dürfte  es  scliwer  sein  zuzu^beUj  dass 
an  einem  Orto,  iveldier  dem  Magen  so  nahe  liegt,  srhoii  durch  eine  Animie 
das  Epithel  der  8alzs£lure  zum  Oj>fer  lalle.  Wir  wissen  den  Vorgang  eheii, 
noch  nicht  zu  deuten.  Jed?  Oesophaguszerreif^ung  ist.  natnrlicb  unmittelbar 
löillidi,  denn  ihr  folgen  sofort  jauehiwe  Meilia^tinitis.  Pleuritis  und  Pericar- 
ditiB,  häufig  mit  Haatemphy&om  au  Hills  und  Eru»t. 


Der  Magen. 

Der  Magen  hat  zunächst  die  Aufgabe,  eine  grössere  Menge  von 
Speisen  und  Flüssigkeit,  welche  innerhalb  kürzerer  Zeit  dem  Orga- 

1)  KRACGr   Ley(li?n    FfütaClirift, 

2]  ZiEUs^KN  und  Zksspr  in  Zi«ni»9i!na  liaodbueh  d.  «pez.  Paih.  u,  The- 
ra.pie  7. 

Ekehl.  Paltol.  FbyslolOKle,    i.  Aufl.  yj 
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nismus  einvi^rleibt  wcrdeu,  itulzuneLmen.  ÄusÄmyluiu  wird  durch 
die  Wirkung  des  Ptyalins.  wie  wir  jetzt  mit  Sicherheit  wissen"'), 
Dextrin  in  erbeWicher  Menf^e  bereitet.  Mittels  derTon  seiner  eigenen 
Hchleimbaut  ahueachiedenen  Sekrete  verändert  er  einen  Teil  der- 
selben auch  chemisch  und  mechanisch  und  resorbiert  sogar  manche 
von  ihnen.-)  Den  iibri^ien  Teil  jedoch  —  fast  das  ganze  Wasaer 
und  auch  die  ^össere  Hiilfte  der  festen  Substanzen  —  lässt  er  in 
^iner  für  die  Säfte  der  Darmwand  geeigneten  Form  und  m  kleinen 
Portionen  alhaählicb  in  den  Dinindarni  übertreten.  Also  nach  den 
verschiedensten  Richtungen  hin  erstreckt  sich  die  Tätigkeit  des 
Magens;  in  Wirklichkeit  sind,  wie  sich  noch  zeigen  wird,  seine 
Einzelleislungen  auf  das  merkwürdigste  und  festeste  mit  einander 
verbunden. 

Sonderbai^r  Weise  ist  die  Vorstellmig  anf^tancbt,  der  Magen  sei 
hie  zu  einem  Kewiasen  Grade  eiitbchrlich.  Einzelne  Forscher  luibon  ins 
icedacht,  nacbUem  au^gezeictmete  Uatcr^m-Iter  jrefuiiden.  dass  man  Hundiea 
den  prössten  Teil  des  Magens,  ja  lipn  Lran^cn  Mayon  ohne  Sebfldignup  eot- 
lerncn^),  sowie  dass  man  ^ie  durcli  Ffttleruiic;  nii(  Umjtehoog  des  Mft^en&*) 
am  Leben  erlialtiMi  kiinn.  Die  riiageiilosi-a  Hiiude  vcmiochten  beliebige 
Nahrung,  sogar  rauleDdcs  Fleisdi  &)  zu  vertragen.  So  ausserordenlUcIl 
interessant  und  «ithtig  diese  Versnche  sind  —  fflr  die  wechselnden  An- 
sprüche lies  Lebens  geeignet  ist  dfr  Meuscb  natürlich  um  so  besser,  je 
weniger  Sorgfah  und  Rdcksiclil  er  dir  Art  aml  Menge  der  aufgenommenen 
Snhniiig  /M  schenken  brauclit.  Und  das  garaiiliert  nur  der  gesunde 
Mitgen,  weil  er  die  maatiigfacbaien  Nahrnng^mittel  in  wechselnder  M^Tige 
und  ZH  den  vprschiedetisten  Zeitetl  anfütmehmen  timl  fllr  den  viel  empfind- 
licheren Darm  ku  iirilparieren  fähig  ist  Also  von  einer  Enthchrlichkeit 
de*  Magens  Ist  Iceine  Rede. 

Unsere  Keuntni^ev  ober  die  Pathologiß  der  Magenverdauung  sind 
trotz  zahlreichster  TJnCersurhungen  und  ßemfihungen  noch  verhaltnism&ssig 
geringe.  Das  liegt  an  mehreren  Umständen.  Wir  wissen  n&mlich  einmal 
nicht,  wie  sich  das  reine  Sekret  der  Magensk^^hleimhaut  bei  patbo- 
logiEchen  Zust&ndeii  verhalt.  Denn  am  am  Meneclion  die  Ati&onderung  von 
Mageaeaft  anzuregen,  giM  e.s  nur  eine  braueLliare  Mf^tbod?:  ihn  Nahrungfi- 
niittel  aufnelinjcn  zu  lassen.  Versuche,  die  ydileimhuat  mit  indifferenten 
StofTen,  z.  B.  kaltem  Waiser  r.ar  Sekretion  anzuregen,  sind  im  wesenlliehen 
als   fehlgeschlagen    anKuselieii.     Von   den  Speisen    geht  aber  ein  Teil  mit 


1)  J.  MeiiEH,  Kongr.  f.  innere  Med.  1901.  S.  321.  —  Der»..  Verhaadl. 
der  WÖKbiirger  phya.  med.  Geaelbthaft.  N.  F.  Bd.  Sr«.  S.  91.  —  GkOtbk^b, 
PBagerB  Archiv.  106, 

2)  Vgl-  V,  Meou.-';.  Klin.  Jahrb.  7.  S,  341. 

3)  Kaiber.  Crernys  Beiträfre.  187S.  —  Vgl.  Gaoii^.  Arch.  t  eip.  Patb.  49. 
S.  114. 

4)  0(iATA,  Pa  Bois'  Arvk.  1883.   Ö.  30. 
6]  Carvai.i,o  n.  Pachok,  Arcbivea  de  phjraiolo^. 
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.ier  Salzsäure  des  Magensaftes  sofort  Verbindungen  ein.  so  dass  man  das 
Sekret  dann  nicht  mehr  rein  erhält. 

Am  Tier  haben  wir  durch  Pawlows  schöne  Untersnchnngen ')  gelernt, 
reines  Magensekret  za  gewinnen.    Für  den  Menschen  dagegen  niOssen  wir 
&n  Stelle    des  Magensaftes  zur  Untersuchung  den  Mageninhalt  verwenden, 
d.  h.   die  Resultante   lassen,    was    in  den  Magen  eingefohrt,   was  von  der 
Schleimhaut  abgesondert  wnrde  and  zu  einer  gewissen  Zeit  noch  nicht  ent- 
fernt ist     Darin   liegen    aatfirlich  Schwierigkeiten,   denn  die  Verhältnisse 
sind  aasserordentlich  kompliziert,   namentlich  in  Bezug  auf  die  Salzsäare. 
Ein  gesander  Magen  enthält  anf  der  Höhe  der  Verdannng  Salzsäure 
in  der  verschiedensten  Form.    Waren  in  der  Nahmng  anorganische  Basen 
oder  basisch   wirkende  Salze,   so   tritt  die    auf  der  Schleimhantoberääche 
produzierte  Salzsäure  zunächst  mit  ihnen  in  Verbindung.     Der  dazu  ver- 
nndte  Teil    des   Sekrets   wird    fest  gebunden  und  ist  dadurch  natQrlich 
wsser  Stand  gesetzt,  weit«r  eine  Rolle  zu  spielen;  ebenso  können  schwache 
Siareo  ans  Salzen    aasgetrieben   werden.     Eine  weitere  Menge  von  Salz- 
slnre  lagert  sich  an  organische  Körper,   welche  ihr  gegenüber  als  Basen 
n  virken  fähig  sind.  ^)    Zahlreiche  solche  sind  bekannt.  ^    Indessen  prak- 
ÜBdi  wichtig   erscheinen   fast   ausschliesslich   die  Eiweisskörper:    genuine, 
^tflrierte  und  hydrierte,  sowie  ihre  Spaltungsprodukte.     Diese  Eiweiss- 
Siltsiareverbindnngen   reagieren    sauer,   sie  vermögen   bis  zn   einem   ge- 
vissea  Grade  antiseptisch  zn  wirken  and  bei  Anwesenheit  von  Pepsin  Ei- 
vwsia  Syntonin  nnd  Albamose  überzufahren*),  wenn  auch  vielleicht  etwas 
Ungeamer ''),    als    die  entsprechende  Menge  von  freier  Salzsäure.     Am  ge- 
sinden  Hund   scheint    nach  Fleißchdarreichung   der  Mageninhalt   sehr  oft 
keine  freie  Salzsäure  zu  enthalten,   wenigstens  habe  ich  bei  Ihm  in  LuB- 
was  Laboratorium    hänfig   nur  locker   gebundene   Säure    geüinden,   und 
l^wiG  hat  mir  das  als  eine  gewöhnliche  Erscheinung  geschildert.    Beim 
RKondes  erwachsenen  Menschen  ist  es  meistens  nicht  so,  sondern  es  wird 
^  Tiel  Salzsäare  abgeschieden,  dass  ein  Übermaß  von  ungebundener  &eier 
Stare  da  ist. 

Das  ist  die  Regel.  Indessen  durchaus  nicht  immer  finden  wir  es  so. 
ZnveileB  fehlt  auch  am  gesunden  Menschen,  vor  allem  bei  älteren  Leuten 
**f  der  Hohe  der  Verdauung  die  freie  Salzsäare.  Natflrlich  ist  es  An- 
liditesache,  ob  man  die  betreffenden  Menschen  dann  als  normale  bezeichnen 
^  Das  aber  habe  ich  oft  gesehen:  Menschen,  welche  entweder  Ober* 
liuipt  keine  Beschwerden  haben  oder  jedenfalls  nur  solche,  die  den  Ver- 
''wiiDgBapparat  völlig  intakt  lassen,  haben  bisweilen  auf  der  Höhe  der 
Verdianng  dauernd  keine  freie  Salzsäare  im  Mageninhalt. 

1)  pAwixjw,  Die  Arbeit  der  Verdauungsdrüsea.  Deutsch  von  Walther. 
'il'iMbaden  1898. 

.  2}  1.  ab.  diese  Verhältniase  die  ausgezeichneten  Ausfilhningen  F.  A.  Hot'F- 
*««,  Ztrbl.  f.  innere  Med.  U.   S.  .^21. 

3)  G.  KuEMMSKEB,  Ztft  f.  klin.  Med.  14.  S.  1.  —  F.  Moritz,  Archiv  i.  klin. 
^»i  44.   8.  277. 

4)  Vgl.  Saleovski  u,  Kumaoawa,  Vireh.  Arcb.  122.  S.  235. 

5)  BoaBsajOK,  Ztrbl.  f.  innere  Med.  12.  2.  729.  —  Salkowski,  Ztrbl.  f.  d. 
■Md,  WieaenBch.  1891.    Nr.  52. 
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Bei  Sfiu^lingeii.  aWr  iiudi  bei  Envacbsc-acn  kommt  es  nath  dem  Ge- 
iiuss  von  Milch  iiiclil  unter  aUen  Uinstandeii  zum  VorhniideiiseiEi  von  freier 
Süure.')  Nocli  venvickeller  tjpstaltet  ';ich  clir?  Sache  iiaLOillch.  wenn  mit 
Jen  RiH'i&cii.  wie  es  liAuHg  ireM'hiolit.  g:le  ich  heilig  iiodi  Oi-Raiiisclie  Säuren 
und  "flaiT  rpajriercnilp  Salzf  dem  Mnaeii  cinvfrleibl  wenleii.  Fehlen  jeiit- 
in  flen  Xaliruiigwmittolii.  so  entstehen  sie',  wie  jetzt  durch  MAHTrns  natl 
LuE'lTKE-)  cnvifseii  is(.  im  Magen  des  gc&nndeii  Meii^rlieii  iiidit.  Somit 
gehört  (He  MilclisAure  iiiclil  zu  den  Jiiirinak'n  Prmlulilcn  ik-r  Magenvcr- 
dauuiig. 

Die  ütsaiiitinenge  di'>  «alircnd  einer  Vcrdauiuiysiierioile  iirodtizierten 
Magensaftes  winl  nntürlidi  fjaiiz  vei'schiedpii  s-pin  masseo,  je  nucli  Menge 
und  Art  (vor  allfni  Süiircaviditfttj  der  zuget'fthrtcn  Nahrung.  Fflr  das, 
was  man  im  Magen  findet,  ist  ausserdem  niassgeheud  die  Art  seinw  Ent* 
leerang  nach  liefjl'iscii  und  Darm  hin.  Denn  (■=  scheinen  in  der  Tat  Vor- 
riclituugcii  KQ  Lpstelien,  ilii.'  ilt-ii  (iehalt  do  Mageninhalts  an  SalzsJlare 
uilf  eint'  bestininilP  HüIh'  oinslellen  und  erst,  wenn  diese  crreidil  ist.  die 
AliSonderung  der  Schlcirahnut  f'istierL'U.  Dann  dllrfli'  tlie  Summe  der 
lock*'!'  Keliunclciir-n  und  freien  Saure  am  Gesurileii  auf  der  Höhe  der  Vei-- 
dauung  um  2  lüs  3  pro  riille  lietragen.  Ob  davon  immer  fii>  licsiimmter 
Teil  frei  ist,  wie  weit  dieser  von  Art  und  Mcntre  der  Nnbiung,  oli  von 
d?r  Tndividualitilt  abhängt  —  ob  überhaupt  dafUr  Hegeln  existieren,  ist 
noch  nicht  hiiireicliend  bekannt'')  —  wahrsclieinlicli  ist  da?  nicht  der 
Fall,'')  Kin  weites.  Feld  der  Tätigkeit  liegt  vor  uns.  Alier  nielil  daraaf 
durfte  es  .iiikonnuen,  immer  und  immer  wiedec  neue  Methoden  ?u  ersiancn, 
wckUe  alle  Arten  der  freien  und  verschieden  lest  j.'<jbu(identii  Salzsiur* 
neben  einander  zu  bestimmen  gestatten,  sondern  ivir  brauchen  eine  BtlanK 
zwischen  Menge  und  Art  der  aufgenommenen  Nnlirnng  einer-.  Vcrftnde- 
runu  derselben,  BeschaftVnheit  des  Mu^euinlialts  und  Aut'cuthaltszeit  im 
Magen  andererseits.  Die  Unlcrsuclningen  mOssen  also  vomenoraiaen  werde» 
nicht  nur  nach  Crob^mablKeit^a,  sandeni  bei  der  Kost  des  gE!wr>biiliclk4ll 
Lebens.  Schwierig  und  M-br  langvrierig  wären  solclie  Ueobaclitungea,  aber 
sie  worden  ein  unvergleichlicL  viel  i;iclle^ere^i  Fundament  geben,  als  wir 
es  jetzt  besitzen.  Der  We«,  welchen  CaHK^)  mit  einer  vorl  reff  liehen 
rntersucliutig  zeigte,  wird  sirlier  /um  guten  Zielen  führen  kftnnen. 


I 


Ij  Über  d.  Magen  Verdauung  d.  Säuglingn  s.  Lku,  Berl,  klin.  Wehs.  1888. 
Nr,  40;  HEüß^'Ett,  Jnlirb.  f.  Kiaderbeilknnde.  32.   .S.  27r    W>'.iii.*rAKN',  Ebenda, 

s.  m:. 

2|  HAHTici  11.  LrtnrrKK,  Die  Magensäure  d**  MenBclien.  Stuttgart  18Q2.  — 
Bo*^  Ztft.  f.  klin.  Med.  2J.   S.  28ü. 

3(  Einige  BenbiHihlmigen  darfiber  bei  Caiik  a.  v.  Mf.bisg.  Arcb.  C  klin. 
Med.  3)1.  S.  233;  Bothsckild,  Ditss.  Strasebiirg  189i);  Hösekiikim,  DeutBcAfl 
med-  Wehs..  leiJl.  Nr.  49  u,  1802.  Nr.  13  u.  14.  Schule.  Ztlt  f.  klin.  Med.  28. 
R-  40);  Vgl.  nnvb  P(-:xxo.t4n-,  Arcb.  f.  klin.  Med.  51.    S-  :^r<  n.  :,3.    S.  209. 

4)  DiiirST.  tTnlerwuchuDg'.Ti  über  d*n  SnlzsÖLn-gilialt  des  MriceuinlinlleB. 
DisB.    Greilawald  \9li2.    —    Vgl,  KonxEMANy,   Arcb,  t.  Verdiiuiingskr.'inkLeJIOD. 

H.  8,  mi. 

5)  Cahu.  Ztfl,  f.  Iclin,  Med.  12.  8.  34.  —  Vgl.  PrjkiKr.i.r,it.  ,^rt■h.  f.  klin. 
Med.  05.  S.  2Ki. 
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I>Ie  Störiincen  der  MageiisekreUoii. 

Die  Betrachtimg  der  SekretioiisstönmBen  hat  es,  zuniicbst  nocli 
ganz  v-orwie^eml  mit  den  Scliniiiikiiiigen  des  SHlzsänrcgelialts  zu 
tun.  Die  PriKluktioii  Jer  ZymogeDc  gehurt.  iiJvmliL'L  au  den  dauer- 
hnfteaten  Eigeitscbaften  der  ifagPiisL-hleiinbaut  Uttd  dann,  vietiu 
freie  Sulzsäm-e  voiiianden  ist,  gibt  «■§  in  der  Rt>g«l  jinch  die  En- 
zyBJe,  Nur  iu  den  schwersten  Füllen  von  SL'hieiisiliautveräudeniiiR, 
Z.B,  bei  Zerstörung  der  Driisen,  Atrophie,  ferner  manclimal  im  Ge- 
lbige von  Cari'inora  und  eniUich  bei  nervösen  Individuen  können 
auch  die  Enzyme  in  unf-enügendeni  Grade  vorhanden  .sein  iider 
selbst  fehlen')  (Ächylia  gastricia). 

Die  BfiiidiuEiKoii  von  Zyniogen-  uml  SftJzsäurealiSöiitlenmu;  liUrfeu 
niclit  uliiiL'  wi'iltTes  ;i1b  eiiilacli  ani?inaiiilt'r  gebunikii  «LigHsi-lieiL  wenleji. 
Im.  Ue^eiLtieil,  l's  Itcimnieii  üticli  in'i  Fehlen  der  l'ivieii  mi'i  yelitnutL'rieti 
SalüMllure  erliHilidic  Kcliwaiikunaeii  im  Fernieiitiifhalt  des  Mapeiiiiiliiilta 
vor.^  DGm^eniil>is  ist  aiicli  lUi?.  Krantilu'itiliilil  duT  Arbj'lia  Kftstrica 
beiuosiivegs  eiii  sidier  Abgegrenztes.^)  Man  beolnclitet  es  als  ^.vra]ilom 
der  v^rscbiedeiiartigeii  oben  sreiiarniteii  Zn>fan(l(?.  Alier  allenliiigs  nicht 
selten  isi,  ivie  Mäktiüs  vof  allem  hervorlutli.  Acliylip  ilii'  liaupisAdilieliäte 
ErsrJluimiiig  bei  Mipusdieii  mit  grosser  Emiitindlidikoit  iIl's  DigesMons- 
trnktus.  Solange  die  Moiilitkt  iles  MüircTis  eine  gute  ist,  kJiniien  alle 
krsnklmneii  Kr~dieiiiunj(eu  von  weiten  defselleii  t'elileii  —  inerkwünlitr  ist 
die  jiiclit  äelteiL  abnorme  VerkOrzong  der  Eiilb-erurgszcit  — ,  abi-r  aller- 
dingi^  lietindeii  sieb  die  Leute  in  L'iiicni  labiloii  Gleidj^Pwielit-  Welche 
Veräiidfvmigen  <kr  Sobkirrtbiint  ileii  Erschcinunttfii  ?,HÄruitde  Ji«^eu,  wiu 
weit  nprvftsL'  Sttiruiisteii  der  Sekrelioii  iu  iJetracbt  kommen,  ist  iiorli  nicht 
sieliiT  awspeniiU'hl 

FHi-  iLiki  Labfenueiit  sind  die  Verliültnisfie  fllinliclie  wie  für  lias  Pejisin, 
iibwolil  die  Sprelion  iler  beiden  Enzyme  iiidit  imraltel  gebt.  Auf  ila«  fett- 
Hpatroiiile  Fenneut  gebe  ich  absichtlifh  nicht  ein,  da  dessen  jibysio logische 
ViTlifilttiisne  noch  zu.  weaiir  ireklflrt  -ind. 

Für  Jede  Erörtevuiii^  der  Sekrelion-^ttdruuaeu  de«  Magens  ist  e^  nninr- 
lidi   voll  ?i'hebli<jIisU'r  Ut.'dcuUnis,  in  ^vdclieii  VocgäuKt'»  niaii  dit'  normalen 


1)  Ofc«  die  patbolfgischen  Vediältpiase  des  Labs  g.  J^usi^üin,  Ztft.  f.  kliu. 
Med.  14.  S.-i-10;  Boas.  Ebend».  U.  &.  24111 ;  G.  Ki.kmi'kkuk,  Ebenila.  14.  S.2&1: 
F[!Ut,  Asher- Spiro,  BiOi.'hemif.  1,  Bi.rii  ii.  Fi-li.,  llorl.  fclin.  Wehs.  10Ü5. 
Nr.  Hn;  Niebes^tkj;«  n.  Bi'HiKr,  Artb.  f.  Verdau uugskrankbeUen.  8.  ^.  Sätf.  — 
Ober  das  Pepsin  i.  Os'E'iEit,  Areb.  f.  VerdnuiingBkmulJl Leiten.  2,  S,  40;  M.^mics 
)i<  LnuK^i  H,  Achylia  gBHtrien.   Leipzig  1SII7. 

2)  BtiTii.  Ztrt.  f.  kliu.  Med.  311.  Ö.  1,  —  Gixri..  Ardi.  f.  Verdauunpskraiik' 
beitCD.  1.  —  Kr.x-Ksj,  Mitndi.  med.  Wcli».  18&S.  Nr.  3i.  —  Th-'I-m.»,  Atvb.  i'. 
Verdannngi?kiankbeite-u.  D.   ti.  ]?<0. 

3]  Ki-TTsr.K,  ZtfU  f.  klin.  Med,  45.  S.  I.  —  Bo4ä,  MBgenkmukbeit««,  U. 
4.  Aiifl.  1!)01.   S.  2ftD. 
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Erreger    «Itr    Siiftaloditidtiiij?    >ielit.       Diircli    1'AWi.ons    liedeiitsiune    A]j 
lieiten')    eis^chpiiii    fOr    dp»    Huud   eine    ..Vorstell un({".    nüiulidi    tlii' 
Appetits,  als  das  wiclitipstp  MomeiiL    Oli  das  (ür  den  Merisclieii  in  ^lei 
Wfise  gilt,   kann  noch  niclil  als  sicher  PiHJesen  aug^e-it^lien  worden.    Wahr- 
scbdnlich  ^virtl  die  Ma^ion^^riileiniliaut  des  MeDsdieii  zur  Ab?cliei<iun?  wirl^H 
sanien  Magensaftes  aucli  Jingeregl  durch  das  Eiuti-eteii  von  Niilirungsstofft^B 
in    den  Maiden    und    duivli  RcHexe    vdii    anderen  Körpers  teilen    aus,    iiliiip 
<lass   diic  Mitwirkung  <i('i'  P.-yclie  «licr  der  Mnudbi-Wi-RUtiecn  Licrfftr  not- 
wendig wiire. 

Eine    wig    grosse  Knlle    der  Appftit.   der   Genii'^s  des   Essens  für   dl 
Magensekretion  des  Mcnsclion  spielt,    vertnac   mau   nofii  nicht  mit  Sicher- 
heit  zu   sagen.     Ich    i»ei-si>nli<:li    habe    speziell  njicli   den  Dorlegungeu  toi; 
Schule^)  und   aur  Gmnd  eigcufi'  AnschauuDi»  nlarühaus   den   EindttM 
dass    fttr    den  Menschen    sensible    lieflexi"    im    gewöhnlichen    Sinne. 
Kaubewejeuiigen    und')    die    dieinische    Erregung    der    Mo^ciisclileimlaaiit 
wichtiger  sind  als  der  Appetit,  und  SchÜLbs  Darlegun)i;en    Qler  den  Eiu- 
Huss    dei'  Gflsittunß  auf    d;i*  Kssen    scheint  mir  durchaus  da.*  Itichtige  tu 
treffe».     HOLSm&Eiis   nml   I'hhebs  Beobadituugen  stehen    dnniit  darrlis 
im  Einlvliint;. 

Sirlil  vi'dlig  klar  ist  nueli  die  Frage    nndi  der  Itnleulung  des  Maiid 
Speichels    und    der    VfirU-reitung  der   Speiüon    im    Munde    Idr   ihre    V< 
äiiilerun;"    im    Magen.     FOr   den    Menschen    wird   gegenwärtig    beides 
riclilig  iingpselu'n.^) 

Besser  unterrichtet  als  über  das  Verlüilleii  tler  Enzyme  Muä 
wil'  über  ScLwiinkungeii  im  Saizsjinregehalt  des  Ma^eDBsftes.  Alier 
siiieh  hifr  erwacliaen  leüler  der  Beobachtung  und  einer  einteilenden 
Beurteilung  ans  Jen  ulten  genannten  Gründen  Ijeti-üchtliche  ScLwif- 
rigkeiten. 

Am  giinstigsten  iiii'  das  YerstÜndnis  lief^en  die  Wrhiiltnisse 
nocL  bei  der  pathologif^rhen  VcTutärkuiig  der  äBftabMhvidiuig.  Der 
Mageti  dt»  h'e&unden  MeuscLen  ist  iin  nüchtern  en  Zustande 
entweder  ieer,  b^^iielientUch  frei  von  ungebundener  Sala^äure, 
oder  er  eutbält  t^ine  geringe  Menge  Salt  vun  normaler  Zusaiuniea-. 
Setzung. 


1)  Literatur  und  eigene  Beobachtungen  bei  L.u«.i,  Arch.  F.  klio,  Ued. 
S.  302.  —  \'gl.  dem  gegenüber  StHÜuh.  Zlft.  I'.  klin.  Med.  23.  S.  53S. 
Umher,  B^rL  klin.  Wetis.  19<-iä-  S.  .'.6. 

21  t5caiJLt.  Arch.  f.  klin.  Med.  71.   S.  11 1. 

3)  ScHBEir.»  n.  RiKfii:!,,  Ztfl.  f.  diät.  Thernpie.  4.  —  Tböllkr,  Ztft.  f. ! 
Med.  im.  S.  183.  —  Vgl.  die  interessanten  Beobachtungen  von  Cohnhuk 
SoETaRt:!*,  Ztft  f.  phvüioL  Chemie.  :i7.    S.  4(j7. 

41  Vgl.  S^i!rr,K,  Ari'li.  f.  ^'erdnullU!r9k^anklleitea.  .'i.  f^,  lO'i.  —  Fm^'-E^AlJ 
Arcli.  £  Verd.tunDgrikrauklieiieQ.  j,   i?.  liil.  —  Oavm-sk.  Arelu  f.  Uvgieue. 
S.  23IJ. 
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Ob  daH  enie  oder  das  andere  hilufigrer,  dip  ICegcL  sei,  ist  mit  I^eii.loii- 
^cltaft  diskntiert  wonlen.  Ein  Teil  der  Forscher  M  hüU  «n  der  arstereii, 
besonders  durch  BeobatlUmig  \fin  tislcltragendLiii  Mensclu-ii  und  Hunden 
gewonnenen  Anschauung  fest.  Dpin  gegenüber  vertritt  bc-s-onders  Schheikeh') 
den  Stiindpuiakt,  il;is^  man  auolj  im  nlicbteriieii  Mag'Cii  des  Gebunden 
häutiger  vertlawurinskräftiffen  Snit  finde,  als  dass  er  l'eLle.  Seine  Äfenge 
sei  allerditiffs  meist  gering,  imies^en  habe  er  doeb  auch  &0,  ja  10l>  ICnbik- 
zentiineler  bei  vrdliy  gcsundi'ii  Leuteu  gesehen.  Unserer  Erfahrung;  iiacli 
kommt  in  Wirklicbkeit  beides  vor,  iviis  auch  die  Ansicht  von  äIahtius  ist, 
Entbält  der  nnehiemc  Matten  <ies  (lesunden  alter  verdaumigskrilftigeii  Sftft, 
so  dürffe  dessen  Alisnnderuaifr  dnc!i  ivobl  durch  vei'stliluckte  Massen,  z.  fl, 
Schleim,  erzeugl  sein  und  ist.  wie  die  Tabellen  von  Schkeibek  uml 
Mabtiüs  erweisen,  aci  Menge  doch  niei&t  nur  gering.  Und  —  was  uns 
wichtiu  erscheint   —  die   Leute  *ind  frei   von  Beschwerden. 

Dem  gegeuülter  IniLeii  tiuii  Kranke  zuweilen  niicbtern  im  Magen 
ja'(>S8pre  Meiijren  (mehrere  hundert  Kubikzentimeter!  Magensaft. 
Der  SalzsäiiTfßehalt  ist  entwieder  der  noniiflle.  loder  er  ist  erluilit: 
U.4 — 0,5  Proz.  der  Säure  hat  man  in  ihm  gefunden;  zuweilen  tindet 
man  a.uch  geringere  Werte  für  freie  Salzsäure,  namentlich  bei 
lüngerem  Bestehen  der  Hypersekretion.  Werden  in  einen  solchen 
Magen  Nahrun^jsstuÖe  eingeführt,  so  kommt  ein  neuer  Reiz  hinzu 
und  es  steigt  dann  zuweilen  der  Säuregehalt  noch  weiter  und  er- 
reicht betiiichtlirhe  "Werte.  Doch  ist  das  nicht  iuiitier  der  Fall. 
Zuweilen  findet  man  auf  der  Höhe  der  Verdammt;  die  gleichen 
VerhaUnisse  wie  in  der  Nonn.  Die  Befunde  wfcLseln  also  nicht 
unbeträchtlich!  in  einzelnen  Fällen  ist  die  GeesuutüciditJlt  nn  der 
oberen  Gfrenze  de&  NonuHlen,  in  nnderen  deutlich  erhöht  ih'S  <>,5 
Pr02.  Salzsäure),  Der  kontlDolerDche  M apensartflaBB  (die  chronische 
Supersekretion)  ist  also  zuweilen  mit  Hj-perchlorhydrie  verbun- 
den, zuweilen  nicht.  Die  Verhältnisse  liegen  betreffs  der  Säure- 
werle  in  diesen  Fällen  meist  insofern  klar,  als  die  Äcidität  des  im 
niichternen  Zustande  fiewonnenen  Magi^ninhalts  direkt  auf  Salzsäure 
bezogen  werden  darf.  Die  Verhältnisse  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung sind  noch  nicht  ausreichend  geklärt.  Denn  für  die  theo- 
retißehen  Darlegungen  kommt  ee  lediglich  auf  den  Gehalt  an  Salz- 


1)  z.  B.  Rit<;EL,  Zlft.  f.  kliu.  M^ed.  1!.  Ö.  1;  lieuisdii-  meil.  Wcli».  )8y3. 
Nr.  31-  32;  Die  ErtrankuDgcji  des  Uag«D5  in  Nntliniigela  spez.  Patiiol,  ii.  The- 
rapie. XVI.  1:  ferner  CA.  EwAi-iJ,  Klinik  der  Verdiniungskrankheitcn;  Flein-eb. 
I.ehrbucli.   S.  VJZ 

2)  ticBREiiiKa,  Arth,  f.  tsp.  Patb.  '24.  .S.  3ö"i  u,  37&;  Ders.,  Oenläi^lie  med. 
Weh».  1893.  Nr.  20.  :-iiJ  u.  18W4.  Nr.  18—21;  Uers,,  Art-Ii.  t.  klia.  Mi-d,  .^.3.  S,  91.1, 
—  Vgl  MtRTivs,  Dcntoche  med,  Wths.  IH'M.   Kr.  32. 
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säure  an  und  diese  ist  nicht  iininer  von  den   orgauiscbea  Säuren 
genügend  getrennt  worden. 

Diese  abnorme  Saftsekretion  kommt  einmal  Iiei  cLroniäclien 
Dyspepsit^n  vor,  deren  Kenntnis  wir  in  erster  Linie  Rkkhmass  und 
der  RiEUELschen  Klinik  verdanken,')  Sie  tritt  weiter  recht  hiiulig 
vorübergehend,  ijenodiscli  hei  Nervenkranken  auf,  hei  Tahikem,  so- 
wie neurast lieni sehen  und  bysterischen  Individuen.^)  Auch  dys  von 
RossBACH  beschriebene  Ki-ankheitsbild  der  tiervüsen  Gastroxyosis^') 
gehört  hierher,  Die  ^^tarke  Sekj'«ation  d^er  Schleimhaut  dürfte  iiul' 
eine  pathologisch  erhöhte  Reizhaj-keit  d(?rselhen,  höziehantlich  ihrei- 
SBki'etionsnerven  znrückaufiihren  sein.  Jftdeulalls  kann  Aueh  nnch 
sehr  lange  bestehender  Su]ierricidität  die  Magenschleimhaut  normal 
sein.*)  Das  spritht  entschieden  Itii-  die  Bedeutung  nerv&ser  Eiu- 
Üiisse,  Bei  den  tiervnsen  Leuten  wird  mau  ohnehin  die  erregenden 
Momente  nicht  in  die  Miigf^nschlcimhaut,  sondern  an  andere  Stellen, 
vielleicht  direkt  in  das  zentrale  Nervensjütem  verlegen  müssen,  wie 
wir  das  auch  für  die  Salivation  bei  proRressiver  Bulbäi'paralyse 
annehmen.  In  anderen  Fallen  scheint  aber  doch  die  EiTeghai'keit 
der  Schleiudiant  selbst  erhöht  zu  sein. 

Eiueo  anderen  Stainl|miikt  verLriU  SciiaElBEH  in  der  Bcm-Ietluii« 
dieser  Sekretioiisstiiruiij^.  Wiü  wir  noch  sehen  werden,  koniml  sie  häutii; 
in  Begleittuig  von  Gastrelitnsien  vor,  oml  eine  Reibe  Ärzte,  besonders 
Riegel  uml  seine  SehQler,  sehen  dann  lelztere  als  Folgt-  des  eigenlOni- 
iicheii  Verhaltens  vopi  Magensaft  an.  Nftcli  Schreihebs  Beobathtungen 
enthÄlt  iler-  nikhttTne  MaRcn  Gesander  meist  venia  »an  vskräftigcii  Saft  und 
bflutic  iiiclil  iiubi'trflclitlieLe  Mengen  davon.  Er  sieht  nun  die  G&streklasJe, 
ia  rlL'i'  Regel  Wfuijrstt'ns,  als  die  i)rimfire  blöruug  an;  weil  bei  ihr  eine 
Stagnation  von  Öpoisea  statllinJel,  so  cri'egen  diese  daiiii  die  Maitenwand 
zu  der  krill'tißcn  Sekretion.^)  E^  ist  selir  wolil  möglicti,  dass  in  Wirk- 
lichkeit auch  diese  BezieliunK  vf>rk(immt. 


1)  Bbiuhmass,  Berlin.  Iclin.  Wclia.  1982.  Nr.4n,  1684.  Sr.4S.  1887.  Nr.l2-U. 
—  RjEGKL,  MÖiiehncr  med.  Wehs.  188;i,  Nr.  4*.  —  Vers.,  Ztft.  f.  Vlln.  Med.  11. 
S.  3  u.  12.  a.  -137.  ~  ller6..  Deutsche  med.  AVi-i.*.  V.m.  St.  2i.i.  21-  —  Honic- 
MA.VS.  Mflnih,  med.  Wdis.  18ST.  Nr.  4S  B'.  -  Stickkii.  Ebenda.  1886.  Nr.  32, 
33.  —  VKüTt.,  DisB.  Giesseji  IS!«».  —  v.  d.  Veuiuiv.  Volkinapna  Vortrag«. 
Nr.  SSO.  —  1^X11.11:88,  Crr«!nzgebiete.  12.  S.  25. 

2)  «.  EwAiJi,  Klinik  der  V.T'kuHngsbrftuklu'iti'n.   3.  Aufl.  2.   ö.  iÜS, 

3)  BoPBUACH.  .\Tch.  r.  klin.  Med.  :rö.    &  385. 

4)  Vgl.  UaTitEini,  Verein  f.  inner«  Med.  in  Berlin.  Deutselie  niLil.  Wchs. 
J895.  V.  B,  Nr.  21.  —  Ferbasu.  iSociiV*  m/^cale  de?  Ii'.pitnus  de  PiiriB.  1895. 
Zientnüld.  f.  Priihol.  T.  i^.  T69.  —  Vgl.  H.  Srim  sa  u.  Br.picHiu.lriER,  Unter- 
euchiin^«)!  flber  den  MageD»afl&Uas.   J«pa  19<>3. 

5)  s.  aiitsor  den  früher  gea.  Arbeiten  Sc-iiiuiiuek,  .\ivh.  (.  Verdauungii- 
kniukheiteia.  2.   &  fSi. 
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ScLou  weniger  ituversiclitUch  müssen  wir  uns  ül>ei-  diejenigen 
Zustände  äussern,  bei  welclien  der  nüchierne  Magen  zwai"  sich  wie 
beim  Gesunden  verhalt,  abtr  auf  den  Rein  von  Niihningsstoffen  bin 
eine  ungewöhnlich  reichliche  Absonderung  tun  Magensaft,  weuig- 
stetia  abnonue  Sftlzsäureproduktiou  erfolgte  (alimentäre  Superse- 
kretionl-  Hier  ist  eben,  wie  im  Anfang  bemerkt,  einzugestehen, 
dass  unsere  geringen  Kenntnisse  vom  Prinzip  der  Sfilzsiiureabson- 
deniiig,  ihre  Beziiebungen  zur  Art  der  Nahrung  und  den  Schwankungen 
der  Nttrjii  uns  grcisse  Vorsicht  im  Urteil  auferlegen  müssen.  Dazu 
sind  viele  dieser  Fälle  aar  als  solche  von  hober  „Acidität"  be- 
schrieben, ohne  dass  genauere  quantitative  Bestimmungen  der  Art 
der  Säui'e  ausgeführt  worden  waren.  Indes  kduri  man  docli  mit 
Sicherheit  s:igen,  eä  giltt  Fülle  reiner  SftlzBJiiirefiiiperaeiditftti  denn 
",Ö  Pryz,  Aeidität  des  Magentiltrates  {aut  HCl  bezogen),  oLne  dass 
organische  Situren  nachweisbar  wären,  hisst  kaum  eine  andere  Deu- 
tung zu.  Allerdings  durfte  es  richtig  sein,  quantitative  Urteile  noch 
nicht  abzugeben  und  sich  üherhauptnurmit  Vorbehalt  auszusprecben. 
Solche  Superaciditüt  findet  sich  nun,  wie  erwähnt,  zunächst  oft  in 
Begleitung  der  Super seki^etion,  Aber  sie  tritt  auch  ohne  diese  uuf 
und  dann  jedenfiills  am  häutigsten  bei  Ulcus  veatriiiiü]. 

Hier  luit  dieser  Zu^tauil  IfesoTnIer^s  Interesse,  weil  or  in  Hpzieliuiig 
Eftliracbt  wird  zur  Aiisbililmig  iles  Magenccschwürs.  Suhstaiizverluslc  ilei- 
Magenschleimhaut,  die  ilurdi  VtrletzuiiB  oder  <onxt  irgenttwie  ent^tehfu, 
Leilen  fast  ^^leT-s  ausseronli-ntbch  rasch.  Dnrabcr  ;;ibt  es  :falilrsiciir>  Er- 
l'alirunueii. ')  Die  Masjenwinid  zieht  sidi  an  Stelle  dc^  Defelits  yitsaimiien, 
ilftdurdi  wird  diespr  vor  allzu i'eicliHcher  BerlHirniijr  mit  liera  sauren  Maifi'n- 
■raft  ^escliötat,  Und  in  kür;?eater  »^eit  hat  sich  i\ns  Epitliel  wieder  herge- 
stellt. Im  Gegensatz  davon  ist  das  Ulcus  ventrieuli  am  Menschen  von 
ansserordeiitlich  langer  Dauer.  Erfahrungsgömilss  findet  sieh  in  meiner 
Üegk'itung  hüiilig  Per acidi litt,  und  es  liei;t  nidif  diese  auf  abnorme  Reiz- 
ziHtrmde  xurückzutühreri,  welche  die  Nerven  doa  GeschwUrsL'nmili'i  er- 
führen. Man  weiss  lum  weiter,  «lass  t-in  abumtissig  s-aurer  Mageniriimlt 
tulallig  cutstaudcrie  Suhstnnxverlustt:  der  Mawu^ciileimluiut  im  der  Heilun;; 
zu  hindern  vermajLr.  Sie  verzögert  sich  um  so  k'ii:hter,  je  muhr  auoh  sonst 
Anlasse  für  eine  unjiünsfitfo  BeeinHussuiig  der  Epithelieii  st'weheii  sind. 
Hier  neimeu  wir  vor  atlcin  Zirkulatiimsstoruni^en  und  anutomiscbe  Läsinnfn 
der  Jlageinvaiid,  Er^itcre  kouimen  sjüher  vor  —  ein  gliv  iiioht  so  KerinKer 
Prozeiitsutü  der  Magengeschwüre  lindet  ficii  in  der  Kweiteii  Hüllte  des 
Lebeus.-)     Aiiotnalien    der  Konstitution,    7.  B,  Anämie    und    eine  dmlurcb 


II  Coii.VHKXM.  Ällg.  Piitlinl.  i  Aufl.  2.  S,  52-  -  Cii-iNCKK.  Deulschc  med. 
Webs.  16SL'.  Nr.  U.  —  Eine  vsiitretnitlie  kritisth«;  Uarawltung  bei  MittriKS, 
;!ieglers  ßeitrfiire.  13.  S.  '.mi  —  Vgl,  A.  Schmidt,  Knngr.  f.  iunere  Med.  Iii02. 

2)  s,  die  ötatisxilcea  bei  Matthes  1.  c. 
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lipdluglo  Splildigmig  der  MatfeüL-pitlielieii  würde  obentiill-^  sehr  U'icht  von 
EinflasA  sein  kOnneii,  uüil  vir  allem  ^ilt  Jics  tüi  liikali*  aiiatointsche 
St4)ruDgen  der  Map?nwaml  Auf  dip?!'  ist  vielleicht  i\as  llauptgewicLl  zu 
iHffcnJ)  Aber  ulienlings  sind  (äie  (;ruH'tlas«ii  di^sf'r  Vorstellung  noch  ver- 
litlltuis massig  dUrftiRe,  uad  es  wäre  jedenfalls  als  ein  Fortschritt  zu  lie- 
(;r06S»D.  wenn  die  Anschauung,  (lass  der  bei  üleus  veiilriculi  IieoliäclkteTc 
Katarrh  dvr  Schlei nihaut  etwas  besonderes^)  (■ci,  sich  liesUtlgeu  ivlrde, 
Aiiuluni Ische  I.a^ioneD  werden  iiainrlicli  das  ülcas  um  so  leiditer  erzeugen 
ki'liincn,  je  stärker  die  Peraciditill  dies  Magensafls  ist.  Diese  wirkt  nicht 
dadurch.,  dass  der  Gesthwflrsgrund  nekrotisiert  utid  venlaut  wird,  solidem 
sie  seheint  die  BildiinE  der  Granulationen  aKfzulialteii.  I^t  aber  durch  ein 
lüngipreB  OffeiiMeibeu  des  Stib?t9iizvtTliigt('=  sein  Grund  t?inmnl  sfärkf^r  ver- 
dickt, so  wird  die  Heiluii;;  und  Zusiiinirienüilehung  des  Grundes  natürlicli 
Hodi  wesentliüli  sdiwierifier.  ■')  Das.^^  das  Kehlen  von  Anti|«eii!*in  eiui' KalK' 
spielt,  i&l   nicht  wiilir^^cheinlicli. 

Ii>  neuerer  Zeil  lieginnl  iniin  aueli  infektiösc^n  Vorg'ftngen  eine  Holle 
tür  die  Erzeugung  von  MagengescIiwOren  zuzuteilen.')  In  der  Tat  liftmmen 
tnyknlisrlie  Nekrosen  dür  >"rlileinihaut  im  Magien  voi-  und  diese  kftnnteii 
dann  wohl  dureh  die  gemeinsam  ZTstörende  Wirkung  der  Mikronrgimisnieri 
und  il^>  Mast'UNflfii's  in  ei.'ht^  Gesoliw&re  alfrgelien. 

Wir  wollen  nbrigens  nicht  hervorzabflien  versäumen,  ilnss  doch  rincli 
recht  vifle>i  unklar  ist.  Einmal  veimiiisl  Tnun  bei  Uleus  venlrieuli  Su]>er- 
acJditiLl  des  Ma?ensaft*:s  niclit  jillKU^eltfri,^^  Gegen  die  Bedeutinia  dieser 
Be'fnnde  kann  man  alleriliiiuis  einweniieii,  filher  seien  bei  diesen  Kranketi 
ttbennüssige  Mengen  von  Siiure  früher  dajrewesen.  Wa^;  veranlasst  aber  nuti 
eigenUii'h  die  Substaii/.verluf-te?  Und  vor  allem,  wie  ist  liie  Mni:ens)'.lileim- 
Laut  |)atliologisch-auaioniisch  beseliaflpii'y  Kndltch  gehen  die  itürksten  Per»' 
ciditaten  nicht  s<^lten  ganz  ohn*-  Repchwtlrshildunfr  einher.  Alle?  das  sind 
doch   wiclitigi'  Dinee! 

SoIIeu  dif  Folgeersclieinungen  der  verstärkten  Säure- 
absfbeidung  Uetraclit*t  werddti,  so  ist  ea  möglich  Siiperacidität 
und  Supersebretiori  zusammen  zu  nehmen.  Die  Beschwerden  treten 
eben  ("in,  wenn  ilvv  MjiRi'n  mehr  SiilÄsäure  endiült,  als  er  eiitlialten 
soll.  Das  ist  bei  der  reinien  Feracidität  während  der  Verdauung, 
hei  Supers ekret Ion  im  nüchternen  Zustande,  und  wenn  SaftflusB 
Nich  mit  PeraciditJit  verhindet,  Einch  nücli  N'nhnmgsaufnahuie  der 
Fall.  Wie  RiErrp;!.  treffend  hen-orhebt.  sind  die  Beschwerden  mehr 
Toni  der  profusen  Sekretion  nlibiingig  als  thh  der  Hiüie  der  Acidiliit, 


Ij  Vgl.  Fr.KiSMii.  Lelirliued.  S.  2(i-l. 

2)  Vgl.^,^v»-^B(.K.  Möadiner  uicd.W^Ls.  lWi5.  Nr,38,  3«!  fem«  Ham-iok 
u.  EsiunrKz,  Progri«  mi^dicat.  J8!i3.  Nr.  52. 

-■{)  ft.  Kuuc/vsaKi  und  J.t.wonsKi,  Ärch.  f.  fclin.  Med.  47.   8.  '»rs. 

4)  a.  ülieT  diese  ^'e^bültDiBHe  die  \m  M.^TTiit::'  gegebiuea  Abbildungen. 

5)  z.  B.  RiTTui  und  HiKi^.H,  7M\,.  f.  klin.  Med.  Vi.  S,  430:  OriiHjitOT, 
Deutsche  med.  Wolip.  laSÖ.  Ni.  !8;  Limiakt/.,  Denlfdie  iiil-J,  Wdi.i.  lHlt(l.  Nr.üÜi 
Du  MKssn-.  MOüchaer  med.  VVclw.  ISM.   Nr.  äu. 
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Stärker erd au uQg  im  Magen  ist  gänzÜBlj  aufgebuheii.  Die  Umwand- 
lang  der  EiweisskÖrper  geht  vor  aich,  ob  in  veräuderteui  Malie, 
ist  nicht  bekannt.  Daneben  bestellen  heftige  Schmerzen  und  oft 
Erbrechen.  Beide  sind  eine  diiekte  Folge  del'  stark  sauren  Heak- 
tion  des  Mageninhalts  und  deswegen  durch  säm-ebindende  Ärznei- 
raittel  oder  Nabningssti>ffe  oft  mit  Sicherheit  einzuschränken.  Über 
den  Einfittss  der  ZngtJinde  ;iuf  Grösse  und  Re'wegungeu  des  Miigens 
werden  wir  später  sprechen.  Jedenfalls  findet  sich,  wie  wir  vor 
allen  Dingen  durch  Riegei.  wissen,  in  ihrem  Gefolge  recht  häutig 
eine  Dilatation  des  Magens, 

Was  der  stark  saure  Magensaft  im  Darm  anrichtet,  ist  noch 
nicht  sicher  zu  sagen.  Mnn  liiinnte  denken,  dass  die  Herabsetzung 
deä  Emährungszustauds  hei  mancben  Kranken  mit  Siiperai'iditä.t 
direkt  siuf  eine  mangelhftfte  Ansnutzung  der  Nahrungsmittel  im 
Darm  wegen  der  nii'ht  zu  neutralisierenden  Räurewirkung  zui'Uck- 
ziifiihren  ist. ')  Aber  die  Abmagerung  künnt*^  recht  wohl  auch  mit 
mangelhafter  NahrungBaufniihme,  den  so  Läufig  vorhandencD  Schmer- 
zen und  dem  starken  Erbrechen  zusammenhängen:  durch  den  Aus- 
t'M  giiisserer  Salasäurenieugpo  dürfte  der  OhIorhauf>haU  ungünstig 
beeinllusBt  werden,-)  Obstipation  ist  eine  oft  beobachtete  Begleit- 
erncheinung  von  Supi^rat'idität,^) 

Beim  Magengeschwür  sind,  falU  es  mit  Peracidität  einhergeht, 
alle  diese  BeHchwerden  auch  da,  die  Schmerzen  sogar  noch  häufiger 
und  noch  stärker.  Bus  kann  man  ohne  Zwang  mit  Erregung  der 
im  Geschwiirsgnind  IJegendi-n  NerveufaHcrn  in  Znsjimuienhang 
bringen.  Dazu  kommen  bei  den  Ulaerationen  noch  weitare,  a^hr 
üble  Sachen:  die  durch  Än-üsiün  von  Arterien  erzeugten  Blutungen, 
die  PerforytJoii  des  Geachwürägninds  mit  nach  folgend  er  Lokaler 
oder  allgemeiner  Peritonitis,  Verwachsungen,  Durchbrüebe  in  an- 
dere Organe.  Eiterungen  usw.  Die  Zahl  dieser  [schweren  Folgen 
des  Geschwürs  ist  ja  leider  eine  sehr  yrosse. 

Mit  grösserer  Zurückh;dtung  sind  die  Herabaetximgeiides  Sänre» 
?eIiftH«B  im  Magensaft  zu  beurteilen,  und  die  Schwierigkeiten  wachsen 
in  dem  Malie,  in  welchem  genauere  quantitiitiTe  Urteile  gefällt 
werden  sollen.  Wfinn  nämlich  freie  Salzsäure  nicht  mehr  nach- 
weisbar ist,    so  kann  diimit  an  sieh  noch  nicht  gesagt  werden,  es 


1]  Vgl.  JeiugegeniJbef   dk*   AuBiditeu  v.  Nooiti-ts,   Ztft.  t.  klin.  Med.  17. 
8.  137.  402  u.  514  u.  Piitliologie  des  StoflVedisels.    8.  243, 
2J  Vgl.  Low,  Ztft.  (.  klin.  Med.  51.1.    S.  KU 
3^  y.  Noorti:>i,>,  SCtft.  f.  Idia,  Mi-d.  öS,    S,  1. 
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sei  EU  wenig  SuUsäui-e  äbgesondei-t  wordfii.  Denn  es  bleibt  die 
Möglichkeit,  daes  die  in  normaler  Menge  fibgescliiedeoe  Säm-e  ab- 
norm reiclilich  Rehunden  wurde.  Ein  Biiid«ngsveniiöjH:en  iiir  Salz- 
aäurtt  haben  nicht  mir  die  anorganiechen  und  ürgaiiisehen  Baseu. 
sondern  vor  allem  auch  die  Eiweisskörper. ')  Ein  Urteil  über  ili** 
Abeunderung  der  SnU«äurt?  in  diesen  Fällen  erfordert  also  die  Be- 
stimmung aucb  des  gebundenen  Chlors. 

Das  Fehlen  fieier  8al;isäure  finden  wir  zuniich^t  bei  akuten 
funktionellen  wie  anatomiscbeu  Störuu;ieii  der  Si-hleim- 
liaut,  lüiinchinal  bei  idtuten  Infektiunyknmklieit,  \f>v  allen  Dingen 
aber  bei  chroniachen  Krankheiten  deslfagena.  Wir  nennen 
die  schweren  Degenerationen  der  Magenschleimhaut:  Atro|ibie. 
Anadenie  und  diis  Ämjloitl.  fenier  manche  chronische  Katsu-rlie.  be- 
sonders aber  das  Mngencarcinom.  In  Betracht  kommen  auch  Er- 
krankungen anderer  Alidominalorgane,  z.  B.  der  Leber,  von  All- 
gemeine rkrankuugen  vor  ntlem  Anämien,  Tuberkulose  und  andere 
Kachexien. 

Das  völlige  Fehlen  der  freien  Sitiire  stellt  nicht  den  ersten 
Grad  von  Si^kretionsvenninderung  dar,  sondi^m,  während  am  Ge- 
sunden dieser  Uberschuss  freier  Säiu'e  ein  beträcbtlicher  ist,  siebt 
man  bei  Kranken  die  Reaktionen  zunächst  wesentlii-h  bcbwHfber 
aiisl'iiUen.    Dan  ist  bei  zahlreichen  chronischen  Dyspepsien  der  Fall, 

Hier  licilaueni  wir  «ieo  Mangel  ftiniT  ynissen  Heihe  (inaiitilativer  Be- 
stimTauiitieii  der  freien  Säure  aii>l  vor  a]I>.'ii]  ilcii  einer  i^e^idieiteu  pliy^to- 
Io^i"ii'lu'ii  GraiidlitKe.  Uciil  iliesr  fehlt  zum  ziveitei]  Jlal'",  wciiii  e*  gilt  in 
ilen  FiiHea  •tUw  freii.'  Sauro  ilic  Selireiimi  zu  Iteurteilen.  Denn  hier 
mUssii'  inaji  für  cin^*  crS^seri-  Anzahl  von  KranKeii  wisse»,  wii-  vir!  larker 
gebUJiiteiie  vortiamli-n  mul  wie  grof"»  jÜc  Meu^e  der  VenlauunuiiirotbiUi*' 
ist.  Das  wftvi?  mit  Hilfe  der  jetzt  exisliereiiil?ii  Metlioleii  ^.t'lir  wiIil  zu 
crtviolieii,  uml  es  g^-lle  ilanii  immer  eint-  Bei-iebuiiz  hrr/iu^ti-l Icn  2«-isL-|u-n 
lier  IVIeiigfl  iler  in  tlen  MnL;ea  einK*'1'lllirtL'n,  bf^iidienrlirli  'j|yi>:lb/i*i(ii!  in 
ihm  vorliauil^aeii  süurcbettieriuca  SutfStiiiizt'li  uiLiI  iler  latstLi-klicIt  abge- 
^cliieileuen  Menge  voa  Slure,  aber  es  [reriUßt  unf-ores  Erncliit^iis  nicht  zo 
wiBsen;  wie  vi+'l  ist.  in  eim^ni  Brei  von  S|ieisi'ii  and  JIafi;<i]i-iaft  loeker  ge- 
buiiiipae  Säure   ik,    gatiK   unb<?kflnnjiert   um  iHe  Menec  der  EiweiiskCrpir. 

Vei-minileruiig  uml  F"o!ilen  der  Ireioii  Sal/*flnri'  sinil  genauer  uiiteräucht 
für  iliH  iliigeiicart'iiioiii.  'fh(.'iirpti*c]i  l.aua  die  Kr-elifiiiuiii!  t'iitweder  ila- 
ber  rdliren,  da«»  zuncnii;  5IiigL'n5afl.  abyi-sninlerl.  oJer  Jabej',  <lass  die  ab- 
geschiodme  Saut'i?  |j;i'liniiiU'n  wird.  rtoidi?s  scheint  in  der  Tut  voei  Be- 
deutung zu  ^t'iii.  In  UiifleilaiiK  des  MaKenrarciiionis  koiuni'^ii  Krkiiui- 
kari^:-ii  der  Si:hk'iialiaut  wir  ^inliTilitielK' Kiitz-önduiige»  und -Sfliwuml  iIlt 
I-aljdrttscHj   und  dies»;  köntne   man    cedit    ivuhl   iOr  eine  Veränderung  der 


1)  Vgl.  W.  Erb,  Ztft  f.  BIol.  41.  S.  :«». 
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Salzsäure  all  sonderung  verantwortlich  machen.  ')  Ausscfdem  wird  alier 
ifffenbar  hei  Carrinomt'ii  des  Magens  die  von  der  Schleimlmal.  al)pesüiiiEerH> 
Salzsäure  im  Sinne  einer  Art  von  Neulralisatioti  bceiullaBst.'^  Den« 
Salzsäure  ivirj  auch  beim  Cai-ciiioni  jiroduziei-t  ■') .  die  Menge  des  ge- 
litindenen  Chlors  kann  die  Norm  errerdien,  sogar  Ob&rtrcfft'ii.  Frei<'  Snh- 
süure.  die  mau  zu  cardnnmatosem  MaKeiisaft  hinzuJsHi^t,  verschwindet  in 
gi-ö8.ser*ii  Mengen  und  die  Suh'^tanzeD,  welcäie  s.ie  bsmlen,  sianiinen  -.an 
der  (ie=ichwiilst  siilbsi.  Sie  dfli'ften  enzyiuorti^  wirke»,  denn  sie  sirid  nicht 
hitzehestAiidi^.') 

Zu  deespii  Aniiiihmni  iiassen  auch  allerlei  amtliche  Erfahrungen.  Zu- 
weilen findet  sich  freie  Salz&üure  im  Mageninlialt  IrftK  des  Vorhaudeiiseins 
inn  Ciircinom  —  im  Anfang  isl  das  sngar  die  Hegel.  Namentlich  heobachtet 
man  rs.  wenn  ilii5  Carcinom  siich  im  Verein  mit  einem  GestdiwOr  entwickelt. S) 
l'^s  dftrfle  dn^  Studium  derpliysiidogi.sciic^n  Erscheinuniren  hei  diesen  Ciirciuo- 
men  not'h  mamhe  AufklartiTiir  liringen.  Andererseits  könaeiiCandnonie  in  der 
Nahe  dt's  MiiEPns  (Spriserfthrp.  Gallenllasi'),  sofern  sie  mit  dt'-m  Ma^en- 
hinien  in  Verhinduug  >1phen.  eheiifalls  mit  dem  Fehleu  freier  SalzsUiure  im 
Mnp;(']iiiihiill  eiiihergehen. 

Difi  FoIj;ei]  iler  SiilzsiiureyeriniDderuiig  treffen  zunäclist 
(las  Ftyalin.  Es  kann  länytr  ■wirken,  wenn  es  nicht  durcb  das  reicL- 
licLe  Au('tret*n  organischer  Säuren  gestört  wird.  Die  Umwandlung 
der  Eiweisskiirper  scheint  je  nach  der  Stärke  der  Sekretion sstörung 
verschieden  zu  sein.'')  Bei  geeigufter  Art  der  Emähruug  braurht 
der  Eiweissumsatz  nicht  verändert  zu  sein.  Entsprechend  den  Ver- 
suchsergebnissen von  Li:rivvi(.nn(.l  O'rATAMhat  V.  XiHiRDES^)  aucL  für 
den  Mt!uschen  ;;ezeigt,  ditss  die  AuHuntzunf;  der  Nahrun gsistoÖ'« 
trotz  schwer  gestörter  Magen  Verdauung  hei  besonders  präparierter 
^Nahrung  eben.'io  gut  vor  sich  geh«u  kann  wie  in  der  Xonji.  Es 
kommt  eben  dariiuf  an,  oh  die  hetratfenden  LentP  mittelst  des  Darms 
so  viel  verdiiuen  kiünnen,  wie  notwendig  ist,  am  im  Stickstoilgteich- 
gewicht    zu  bleiben,      v.  Nhobden    verraochte    Ki'anke    ohne    freie 


1)  Ro.«EsaEi5i,  B«irl.  fclin,  Wehs.  ]Jit>8.  Nr.  51;52  nnd  eigene  Beobschtungen 
hei  HAMMEKi'cHia'j,  Artli.  f.  Verdau ungekranklipiteu,  2.  S.  1  u.  198,  —  Eeiss- 
XKR,  Ztft.  f.  tlin.  Med.  4t.   S.  ST. 

2)  BiEoi^i.,  Magen  krank  hei  leu.  S.  778.  —  HuMoalA^^  und  v.  Noubdrs, 
Ztft.  f.  klin.  Med.  13.  S.  87.  —  Rris-is-Eii,  Ztft.  f.  klin.  Äled.  44.  S.  87.  —  Esiebsok, 
AicWis-  i.  klin.  Med.  V>.    S.  415. 

3)  C.»HX  nnd  v.  Mebisg,  .\rthiv  f.  klin.  Med.  3!',  S.  233.  —  REiassE«,  ].  c. 
43  Emkkscv,  1.  c.    S.  4;;«. 

fjj  Lit.  flh.  dieBeziehuTig'cn  v.  Kagengeachwür  u.  Slagenkreba  hei  HiiiaiJE- 
FELD,  Kongr.  f.  inner«  Med.  190'2.  8.  27ö. 

(il  Vgl.  a.-iBFHn£w;,  Ztft.  f.  klin.  Med.  f.ll,    S.  44£l. 

7)  Ogata,  Du  Boib'  An.OL  18Sa.   S.  89. 

SJ  V,  NuoBPEx,  ZtfV-  f.  klin.  Med.  17.   ö.  137.  4J2,  5U. 
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SÄure  im  Magen  ebenso  wie  soli-he  mit  Superat-idität  niclit  nur  im 
frleif  hgewicbt  zu  halten,  sondern  bei  ihnen  sogar  Eiweissimsatz  zu 
erzielen.  Das  ist  also  hei  grossir  Sorg^tnlt  der  Ei-nühmtig  in  einzelnen 
Fällen  möglich,  die  Regel  bildet  es  sk^ber  nicht;  bei  Zufuhr  grösserer 
Mengen  Ton  Eiweiss  ist  die  ÄusnutKunir  mitunter  nicht  gut. 

Eine  weitere  Folge  verminderten  Sidzsiiuregebaltes  von  Matrtn- 
saft  liegt  darin,  daas  die  »»kterlMlea  Proeesse  geändert  werden.  Der 
normale  Magensaft  wirtt  zweifelhaft  antiseptisch  und 
zerstört  Toxine. 

Uns  kann  iiuf  eine  reine  Hfturcwirknng  xurQckznfnhrpn  sein.  Ünsiclier 
bleibt,  üb  (Ins  l'epsin  <ia\m  piiip  Rolle  sjiielt.  Man  könsilc  ja  eine  wirk- 
liche Yenlauuiig  Jer  Bakterie»  auiiehmcii.  Du  lebfuile  Zellen  von  Ver- 
danun^Bg'enii sehen  aUer  nnr  niißegviffen  'werden^  wenn  sie  vorher  ab^elülft 
^inif'),  sö  «arJe  jedenfalls  fkr  Sfilz^flnrc  ilie  wichtigste  Funktion  aafalleü. 
speziell  geReiiaber  püanzlichen  Zellen,  deren  cellulosenrtige  Hülle  im  all- 
pieniein  der  Pepsin-  und  Tr>iis-i«v*nlauunff  wiilerstcht.  VielfaHi  ist  in  diT 
Tat  eine  BiidüUtung  des  Pepsins  für  den  in  Hede  stallenden  Prozess  al>- 
Rclehnl  worden.  Immerhin  wird  eine  solche  docli  von  manchen  Seilen  an-j 
gcnonimer^,  i,  B,  neuerdin^  gerade  wieder  thr  die  BesdirankmiK  'lefi 
Mikrnheii.  welche  die  MildisAuregilrnD^  erzi-ngen.^) 

Die  Verhältnisse  liegen  nicht  so  klar,  wie  liftufig  fin genommen  wird. 
Man  weiss  sicher,  dasfl  eine  Salzsäure  \on  i).2  Proz.  zahlreiche  pathogen* 
und  nicht^pnthog'eiie  Mikroorgnni^men  nach  kürzerer  oiter  Iftuperer  Zeit 
vRrnichtet  {/.  B.  die  des  Typhus,  der  Cholpra,  der  FfluInlH  ond  Gilrung).*) 
Indessen  r^ind  Sporen  snwokl,  ah  auch  nianehe  Mikroben  selbst  gegen 
stundenlange  Einwirkung  dieser  Sjtnrekonzentration  vfdÜg:  unempänd- 
lich.  Und  im- Mflf^en  hegen  doch  die  Verhältnisse  noch  ganz  besonder^. 
Manche  Teile  der  Nnlirung  kommen  mit  der  SalzsÄure  ttberhaujit  ni4;ht  in 
intimere  BurOhruitg,  beziehentlich  sind  ihrer  Einwirkung  nur  sehr  kurze 
Zeit  au^^e^etzt^  nämlich  alle,  die  im  Beginn  der  Verdauung  schnell  in  den 
Darm  bcfürdert  worden.  Dnzu  ist  ein  grosser  Teil  der  dalz!«aiire  ja  an 
Eiweiss  gebunden,  und  es  scheint  mir  noch  nicht  gennRenJ  dargelegt,  oth 
und  ivic  durch  die  lockere  Bindung  die  antizymotischc  Fähigkeit  der  Salz-f 
säure  heeinflussL  wird.     Die   von  manchen  Mikroben   erzenele  Milehsflari'- 


IJ  Vgl.  MjimiEB,  I.  c. 

2)  V^LUraHowsKi,  Mittcilg.  au»  der  med.Klmtk  eu  Kfinigsberg.  Leipzigl688L ' 

3)  a-  Haiiiikbbcsi.a<i,  Arcfa.  f.  T^rdAiiungsferankheit«!!.  2.   8.  1. 

4)  HiKWHrELD.  Pflögen  Arch.  47.  3.  510.  ^  HAMnntcEB,  Zenlralbl.  f,  klln. 
Med.  1S90.  Nr.  24.  —  Ctonu,  Ztft.  f.  phys.  Chemie.  11.  S.  75.  —  De  BAar, 
Arch.  f.  exp.  Path.  20.  9-  243.  —  Miixkr.  Deutsche  med.  Weh».  1B85.  Nr.  49,- 
1886.  Nr.  a  —  Kltiw,  Zlft,  f.  klin.  Med.  21.  8.  ö7^.  —  Hopi-k-Sk-yler,  Arch.  f.' 
hlin.  Med.  MI.  8. 82.  —  Prask,  DeutAcbe  med.  Weh«.  1884.  Nr.  24  —  R.  Koch, 
Ebenda.  Nr.  45.  --  Cauäac  u.  BocmxAY,  ref.  ZentralM.  f.  Bakteriol.  16.  1894. 
ß.  672.  —  SwtAuse  u,  Wurtt,  Arcb-  de  m^declne  ejtp-^iimtnialö  188tl.  N'r.  3. — 
KuKLOw  u.  W.*nrfFii,  WraUch,  reler.  Bauhuakten,  Jahresber.  18S9.  8.  48Ö.  — 
Kavpmans,  Berl    klin,  Wehs.  Ifi95.   Nr.  B  u.  7. 
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gftrnng  der  Kolileliyth-atc  wird  jii  liurch  eine  an  Eiweiss  scbundoiii?  Salz- 
sänre  niclit  giiliemmt,  '■)  ßbenso  scheinen  manche  iiarlio^i'iie  Biikierieii 
Salz!tAure,  die  .in  Eiwoiss  angelagi^rt  isl,  rpcht  woäil  z«  vertrage»-'')  An- 
dere, z.  B.  Chol erabiizi Heil,  werden  ttagcgen  aucli  Ijei  ;i;t"iiii(;<;rLir  Koiizeu- 
tratinn  (iphuudeiier  Salzsaure  sdioii  ^elir  leicht  abtielrtliU.*)  Jwleufatls  ist 
(.iclegeulieit  zq  eiocr  wesentlichen  Bi-grenzuni;  <lf  r  aiitiseptlsclifii  Leistungen 
des  Maptusal'tes  gegeben. 

Das  wichtigate  Mittel,  um  reichliche  miluMbiotische  Proaesae 
im  Magen  zu  verhindern,  ist  sicher  seini»  rechtzeitige  Entleerung, 
Hier  zeigt  sich  eine  allgeraeine  Regel,  die  wir  hei  Besprechung 
der  Verhältnisse  iiu  Dann  wieder  treffen  werden:  der  lieste  Schutz 
gegen  Biikterienwucherungen  innerhalh  eines  Hohlraums  sind  Fort- 
bewegungen seines  Inhalts  und  häufige  Entleermigen.  Wir  werden 
sehen,  clasa  aüch  im  MAgen  bakterielle  Zers*itz«ngen  in  erster  Linie 
die  Stagnation  seines  Inhalts  begleiten.  Aber  allerdings  scheint 
(loch  die  Art  dieser  Zersetzungprozesse  häufig  verschieden  zu 
sein,  je  nachdem  grössere  Mengfii  von  Saksäiire  vorhanden  sind 
oder  fehlen. 

Mau  wird  sich  also  die  Sache  00  vorstellen  dürfen*):  In  erster 
Linie  hüngt  das  Auftreten  Teratarkter  uiikrobiotischer  üiasetzungen 
innerhalb  des  Magens  davon  ab.  oh  sein  Inhalt  stagniert  oder  nicht. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  so  können  sie  fehlen,  auch  wenn  die  Salz- 
aaureahBcheidung  eine  nnr  geringe  ist.  Denn  dann  wird  der  Magen- 
inhalt eben  in  den  Darm  befordert,  ehe  die  Bakterien  stärker 
wuchern  konnten.  Ist  aber  die  Aufenthaltszeit  der  Speisen  im  Magen 
Iiathologiscb  verlängert,  so  kommt  es  wohl  auf  jeden  Fall  an  reich- 
lichem WaehBtum  von  Mikroorganismen,  und  welche  Arten  sich  dann 
breit  machen,  hängt  davon  ab,  ob  Salzsäure  reichlich  und  frei  oder 
nur  spärlich  und  dann  gebunden  vorbandea  ist. 

Im  ersttTcn  Falle  bleibt  jedcnfüHs  di«  Pigcntliche  FSalnis  vollkommen 
ans,  dagegen  kommen  äehr  wohl  Hefe garuii gen  zustande:  Zersetzung  des 
Znckers  in  Alkohol  ntid  Kolilensilare,  ferner  Bildung  von  Essigsaure  ans 
Alkätiol,  Umwandlung  des  Traubenzuckers  7.a  Milchsäure,  ButtersILure, 
Kohlensaure  und  Wasserstoif.  AHe  diese  Prozesse  werden  offenbar  durch 
die  verschiedensten  Arten  von  Mikroorganisnien  erzeugt,  und  ein  Teil  der- 
jenigen, welche  diese  Zersetzuugen  hervormfen,  ist  gegen  äHureeinwirkani: 


1)  MiNKQWi^Ki.  Mitt^ilnngen  aus  d«i  medi&iii.  Klinik  en  EÖnifpsberg.  Leip- 
zig 1S88. 

S)  K*nREiu.,  ATch.  f.  Hygiene.  10,  S.  382. 

3)  H.*»nicitoKR,  1.  c.  —  Kabrbhi,,  1.  c. 

4)  Vgl.  MiNKowt^KJ,  !.  c.   —    RnsKHBFiu  11,  RicuTEB,   Zlf>.   I,   ktin.  Med. 
28,   ß.  SÜD. 
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relativ  bt'stämlig.  soIjihei'  \l\i=sf  gpwisse  Gi'ade  iiklil  ttliei-sclircilet.')  Auch 
Sarciiip  sind  panz  gewölmlich  dabei  vorhanden.  Es  werden  ilcnunicli  l)et 
ÖlaKQatioD  salzsaordialtigen  Majzeriiiiliatt}^  reicblicbt*  Jleiig:eii  ynu  Gase» 
gfbildeU  Diese  sind  in  rlr^r  IpiKteii  Zeit  goiiauer  stmliprl  wdiilen-'):  maiii 
rindet  vonviegcnd  Kolilensiiiiri'  und  Wasj^crstoff,  oft  ^^plI^Pll  vou  Mfltliaii 
iiULiiiicIit  selten  iialürlicli  aui-li.Saiierslotf  unilSlickatotT.  die  von  verschluckter 
Lull  herröLreii. 

.In  eiiueliKJi  Ffilleii  fiiidpii  man  solche  Gärungen  in  Vemn  mit  starkem. 
jji  iiatllol'Og'isch  ßrliölitem  Gclialt  de?  Mageninlinlts  au  tiälzsauir.  Möglicher- 
weise map  dann  zuweilen  eine  Reizung  der  Magenwand  durch  die  Produkte 
dpr  Gäi-ung  retlelctorisch  zu  einer  Art  von  Mapeneaftfluss  fOliren.'') 

Ist  der  Saksaui-egeLalt  des  äta:^iieretiden  Mai^jcüitib&ltij  Vör- 
mindert,  so  ist  iiatürlieb  noch  für  W«l  m^hr  Arten  yon  Mikroorga- 
niauien  ilin  Mügliciikeit  einer  Wuelieruiig  gegehen.  Dsmn  siebt 
man  zuweilen  auci  wirklidie  Fäulnisvorgäiige.  Häutiger  aber  sind 
die  Zersetzungpii  jihidich  wie  im  ersten  Fall.  Es  kommt  vorwiegend 
zur  Bildung  von  lMilchs;iure'>.  von  flüciitigen  urganisclien  SÜuren 
und  ziu"  Butte rsiluregS.ning.  Von  diesen  Stoffen  entsteht  besonder» 
die  Milchsäure  viel  reieblicber  als  im  ersteren  Fall,  weil  die  sie  er- 
zeugenden Mikroben  in  ihrem  Wachstimi  weniger  gestört  werden. 
Und  diese  Säuren  vermögen  dann  ibrereeits  wiederum  die  Wucherang 
mancher  Bakterien jirten  zu  beiumen.  Deswegen  wird  Eiweissföulnis 
iunerbalb  des  Magens  nur  selten  gefunden. 

Wie  au«  dem  Gesagten   hervorgehl,   ist  nicht  irgend  eilte  bestimmte 

Art  Imlilerieiler  /ersetzniig  für  irceml  welchen  kliiiisolion  Znsland  charak- 
lerisli>^eli.  Smideni  die  Art  iler  Zersetz ung-^proiluttte  ist  ahhftngig  einmal 
von  der  Art  der  zur  Yerföguiig  stchendea  Mikroben  und  weiter  vou  der 
Art  des  Kährbodens,  wobei  wir  bedenken,  dass  der  gleidie  Organismus  je 
iiadi  B Glich affenheit  des  zersetzten  Material  verschiedene  Produkte  eraeugi 
und  dass  weiter  die  gleiclie  ZerteiiunE  durch  mancherlei  Spezies  tob  Lebe- 
ivesen  hervorgerufen  werden  kann,  Daniacli  mHssen  auch  die  Beziehungen 
von  Milchsäure  und  Magenearcinom  beurteilt  werden.  In  der  Tat  sind 
bei  Miigeuctirciti&m  wegen  der  fio  hautig  bestellenden  Stagnation  und  Ver- 
minderung der  Salzsäureubseheidung,  vieLleicbl  auch  wegen  der  Venninderaug 
iler  Enzyme  ^)  die  VerliaittLisse  für  die  Entstehung  von  Milch.-aure  l>f*onders 
gUustig.     Unter  ITmstandeu  kommt    es   zu    ganz    sonderbaren   liakteriellen 


1}  Vgl.  Straläj  u.  BiAi-ficiiü«,  Ztft.  f.  klin.  Med.  28.  S.  .'iß?;  de  Bahv.  I.  c. 

2)  Vgl.  G.  HoppK-8«n:i;a,  Koagr.  f.  innere  Aled.  Iöö2.  S.  3ß2:  Kru?  in  der 
Disktission  dazu;  Runs,  Zirt,  f.  tlin.  Med.  21,  h?.  :il2.  —  li.  Hoitk-Sm-lcr. 
Areh.  i.  klin.  Med.  50.    9.  82.   DaÄelbBt  Litefutar. 

3)  Vgl  Ml^K'lW■sKl,  1.  c. 

4}  V^l.  llMBKs-Heiu  Q.  RtcBTaK.  Ztft  f.  kUu.  M«tl.  S8.   S-  &0&. 

S]   Vgl.   UAMMKua«-ltLAO,  L   c 
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ZersGtzongen,  So  bat  man  z.  It.  si-lion  SciiwefelwasBerstoffbilduiig^)  selbst 
bei  Anwesenheit  von  freier  Sahsftnre  gesehen! 

Die  SäiireTerbältnisse  des  Mageiis<  hahen  nun  auch  eine 
beträchtlicbp  Einwirkung  im  f  den  Daim.^  Man  kann  jetzt  sagen: 

in  dem  MalSe,  wie  di^  Salzsilure  des  Magensaftes  venuindert  ist  be- 
sebtütlich  Hiebt  reicblicbe  Mengen  von  organischen  Siiuren  im 
Msgcu  aicli  bilde«,  steipt  ol't  die  Eiweisst'üiilniä  iiu  Djirm.  Darauf 
werden  wir  itoch  zurückkämmen. 

Zuweilen  iet  bei  Kranken  weder  eine  Störuug  der  Saftabscbei- 
dung,  iiocb  eine  sokbe  der  Bewegung  als  Ursacbe  der  rcicblitb 
vorbandenen  Magengarnngen  nacbweisbar.  E-i  liegt  nabe  anzu- 
nebnien^),  dass  es  dcbdannuni  dieElufilbrung  besonders  grosser 
Mengen  von  Garungserregern  und  zersetzungsfübiger 
Substanz  in  dem  Mflgen  bandelte.  Diese  schaffen  dann  ibierseits 
sehr  leicht  eine  Stüning  der  Magenentleerung  und  kommen  des- 
wegen ntitiirlicL  wieder  stärker  zur  Wirkung. 

Der  Ablauf  reicbiicher  bakterieller  Zersetzungen  ist  durchaus 
nichts  gleichgiltiges.  denn  es  entstehen  dabei  immer  Produkte, 
welche  die  Ma^enschleimbaut  stark  reizen  und  schädigen  (so  z,  B. 
die  organischen  Säuren):  SchmtTÄen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
vielleicht  auch  Pjloruskriimpi'e  und  Storungeu  der  Hagensaftab- 
SOnderung  sind  dann  die  Folge.  Gase  werden  oft  in  grosser  Menge 
gebildet,  reichliehe  Fliisaigkeitsmassen  von  der  Magenwand  abge- 
schieden und  beides  verstärkt  natürlich  die  ohnehin  bestehende 
Diliitation.  Ausserdem  kann  es  aber  zuweilen  zur  Bildung  giftiger 
Stoft'e  kommen,  und  nach  deren  Resorption  stellen  sit-h  dann  allerlei 
eigeutilmliche  AUgenieinerscheinungen  ein. 

Scbr  zu  bedauern  ist,  dass  wir  Ober  tien  Schleim  des  Magens 
nicht  besser  unterrichtet  sind.  Eiue  sorgfältige  chfuiisehe  und  bioloiiisclit' 
UntersuchLin;!;  desselben  iu  iler  Art,  wie  sie  F.  Mi'LLER  fllr  ilas  Mucin 
der  Aterawege  iintirimmiuen.  würde  vnrAU^sicbtltrb  zu  dt'u  i  nie  res  san  testen 
Ergebnissen  führen,  denn  es  ist  recht  wahrschpinbch,  dass  aocli  im  Magen 
der  Sclileim  wicliti^e  scbotzenrle  Fanktionen  hat.  Die  Sclileimabsclieidung 
wechselt  In  Krankheiten  aiisseronieiitlich,  und  das  Mucin  selbst  stellt  sich 


1)  Boas,  Deutache  med.  Wths.  1892.    Nr.  4B. 

2)  Käst,  Feetschrift  tut  Eröffuiirg  des  EppeniJorfer  KrunkenhnuBe».  1889. 
—  WAsijfr/Ki,  Arcb.  f.  exp.  Patliol.  2lj.  8»  133.  —  Mestek,  Ztft.  f,  fclin.  Med. 
24.  8.  441.  —  StiraiTZ,  Ztft.  f.  physiol.  Chemie.  l!t.  S.  401.  —  Ziemkk,  Diss.. 
Halle  1S93. 

3)  Njr>-Ys.  Anh.  f.  klin.  Med.  31-   S.  225. 

KäEHL,  Pathol.  Phj-BioJOBie      4,  ^ofl.  20 
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in  verscliiedcDer  Form  dar'),  je  nachdem  es  durch  Salzsänre  veräDdert  ist 
oder  nicht.  Schleim  findet  sich  am  so  reichlicher,  je  mehr  schteimabsou' 
derndes  Epithel  da  ist.  Unter  Umständen  wird  er  sogar  vielleicht  darch 
nervöse  Reize  abnorm  stark  abgeschieden^,  so  dass  man  Analogien  mit 
der  Supersekretion  annehmen  kann.  Doch  sind  die  Bedingnngen,  unter 
denen  die  Zellen  selbst  die  Sekretion  verstärken,  noch  nicht  genOgend 
erkannt. 

Die  Störungen  der  HagenbeweguDgen. 

Die  Art  der  Magenbewegungen  ist  für  den  Gesunden  ziem- 
lich gut  bekannt  ä) 

Man  unterscheidet  sehr  genau  das  verschiedene  Verhalten  von  Funilus- 
and  Pylornsteil.  Die  Wand  des  ersteren,  des  Speisereservoirs,  vollführt 
perist  alt  ische  Bewegangen,  Der  Druck  im  Innern  dieses  Teiles  ist  von  den 
mannigfachsten  Umständen  abhängig,  aber  immer  verhällnismässif;  recht 
niedrig.  Ganz  anders  in  dem  muskelstarken  Antrum  pyloricum.  Es  zei^t 
kräftige  einheitliche  Zusammt^nziehnngen,  Während  derselben  ist  der  Druck 
im  Innern  sehr  hoch  —  am  Menschen  Ober  einen  halben  Meter  Wasser. ^) 
Dabei  schliesst  sich  dieser  Teil  des  Magens  durch  einen  besonderen  Sphinkter, 
allerdings  nicht  vollständig,  gegen  den  Fundus  ab,  so  dass  sein  Inhalt 
nicht  in  <li(^sen  zurQck,  sondern  nur  durch  den  erschlafften  Pylorus  in  den 
Darm  treten  kann.  Diese  Kontraktionen  des  Pylorusteils  treten  rhvthmisch, 
mehrmals  in  ilcr  Minute  auf,  doch  kommen  noch  unregelmässige  Kontrak- 
tionen hinzu.  Also  das  Antrnm  pyloricum  nimmt  aus  dem  Fundus  flüssige 
and  fein  verteilte  Massen  auf  und  befördert  sie  nach  dem  Darm.  Dieser 
reguliert  seinerseits  die  Entleerung  des  Magens.^) 

Leider  sind  die  Veranlassungen  zu  den  Bewegungen  des  Magens 
noch  recht  dunkel.  Wie  es  scheint,  hat  er  zunächst,  gleich  anderen  Or- 
ganen mit  glatter  Muskulatur,  Perioden  der  Ruhe  und  Perioden  der  Be- 
wegung unabhängig  von  jedem  bekannten  Grunde.  Nacli  dem  Vorgange 
von  Brücke  schrieb  man  auch  dem  Säuregehalt  des  Inhalts  eine  grosse 
Bedeutung  zu.  Doch  ist  daran  nicht  festzuhalten.  Es  sprechen  zu  viele 
Erfahrungen  aus  der  Pathologie  dagegen:  vor  allem  die  oft  verlangsamte 
Entleerang  bei  Superacidität.       Ferner  zeigen   Mägen   mit   sehr   geringem 

1)  Vgl.  A.  ScHMii-T,  Anh.  f.  klin.  Med.  57.   S.  «5. 

2)  Vgl.  Dauhek,  Arch.  f.  Verdauungakrankheiten.  ;;.   S.  ItiT. 

H)  HoKMKisTKR  u.  SCHÜTZ,  Arth.  f.  exp.  Pathol.  2Ü.  S.  1.  —  Poknsoen, 
Die  motorischen  Verriihtungcn  des  tocdscIi liehen  Magens.  ytraasKurg  1*2,  — 
MoniT7,  Zlft.  f.  Biol.  32.  S.  313.  -  Ders.,  Müncht-uer  med.  Wehs.  ISO,').  Nr.  40. 
—  Osr:i(,  Ztfl.  f.  klin.  Med.  2().  S.  2S5.  —  Rossualu,  Archiv  f.  klin.  Med.  4Ü. 
ö.  29(>.  —  (iiiüTzKEK,  Deutsihe  Medizinalzeitung.  1902.  Nr.  '28  «.  Pflügers  Arch. 
106.  —  Htahuni»,  Asher-.Spiro,  1.  JI.  S.  446.  —  Camon,  Anieric.  Joiim.  of 
phys.  J.  t*.  .%».  —  Rnux  u.  Bai.thasae,  Arch.  de  phys.  10  {IH'.)S).   .«.  Sr». 

4)  H.  alle  diese  Dinge  bei  MoBirra,  Ztft.  f.  Biol.  32.   ü.  3i:i. 

C)  V.  Merino,  Kongr.  t  mnen  M«d.  1897.  B.  433.  —  Tobi^b,  Ztti.  f.  pby- 
Biol.  Chemie.  45.   S.  ~ 
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Säuregehalt  nicht  selten  keine  Spur  einer.Bewegungsstörang.  Ja  man  kann 
sogar  die  beschleunigte  Entleerung  des  Magens  bei  Kranken  mit  Achylia 
gastrica  geradezu  als  die  Regel  ansehen.  Sehr  wichtig  dürfte  die  Kon- 
ffistenz  des  Mageninhalts  sein.  Feste,  harte  Gegenstände  werden  von  der 
Pylorusmuskulatur  znrückgcstossen,  feine  und  weiche  dagegen  in  den  Darm 
befördert.')  Auch  die  Temperatur  der  Ingesta  ist  von  Bedeutung:  warme 
Massen  regen  die  Peristaltik  an  and  eröffnen  den  Pyloru.".^  Psychische 
Einflösse  können  die  Eontraktionen  des  Magens  aufheben.  Für  die  Beur- 
teilung einer  normalen  oder  pathologischen  Aufenthaltsdauer  der  Speisen 
im  Magen  fehlt  auch  noch  die  gcnflgend  breite  physiologische  Unterlage, 
Obwohl  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen''),  ist  doch  das  Verhalten  des 
Magens  bei  der  Austreibung  reichlicher  gemischter  Mahlzeiten  unseres  Er- 
achtens  noch  nicht  genOgend  sorgRlltig  untersucht.  — 

Zuweilen  beobachtet  man  verstärkte  Hageabewegnn^en  und  des- 
wegen abnorm  schnelle  Entleerungen  des  Magens  im  Gefolge 
überreichlicher  Salzsäure. ab scheidang,  wenn  nur  Fleisch 
zur  Nahrung  gereicht  war.  Verstärkte  Magenbewegungen  kommen 
femer  vor  bei  Hindernissen  am  Pylorns.  Immer,  wenn  der 
Austritt  der  Speisen  aus  dem  Magen  erschwert  ist,  entstehen  kräf- 
tigere Zusaiiimenziehungen  der  Muskulatur.  Wie  wir  noch  sehen 
werden,  gelingt  es  zuweilen,  Hindernisse  dadurch  wenigstens  eine 
Zeit  lang  zu  überwinden.  In  manchen  Fällen  machen  sich  dann 
die  verstärkten  Bewegungen  den  Kranken  als  sehr  lästiges  "Wogen 
und  Wühlen  im  Leib  bemerkbar.  Und  dieser  von  Kussmaiti,  *)  als 
peristaltische  Unruhe  bezeichnete  Zustand  findet  sich  sogar, 
ohne  dass  ein  mechanischer  Grund  für  die  Erzeugung  verstärkter 
Muskelkontraktionen  vorliegt,  also  als  reiner  Erregungszustand, 
dann  häufig  in  Begleitung  heftiger  Darmbewegungen.  Hier  wird 
man  die  Ursache  in  abnormer  Reizbarkeit  des  Nervensystems  suchen. 

Eine  ganz  gewöhnliche  Erscheinung  ist  die  beschleunigte  Ent- 
leerung des  Magens,  wie  erwähnt,  bei  Achylia  gastrica. 

Viel  häufiger  findet  man  eine  Absehw&ohnn^  der HagenbeweganiTOii* 
Dann  wird  die  Entleerung  des  Magens  verlangsamt,  der  Speisebrei 
erst  in  längerer  als  der  normalen  Zeit  ausgetrieben.  Oder  der 
Magen  entleert  sich  überhaupt  nicht  vollständig.  Man  findet  das 
im  Gefolge  der  verschiedensten  Erkrankungen  des  Magens,  z.  B. 
des  akuten  und  chronischen  Katarrhs,  vor  allem  aber  des  Carcinome. 


1)  a,  Mobitz,  Verhandlungen  der  Natorforarherversanmilung  zu  Nürnberg 
1803.   S.  18.  —  VrI.  Scuöi-e,  Ztft.  f,  klin.  Med.  29.   S.  Ü9. 

2)  Vgl.  Scnüi-K,  Ztft.  f,  klin.  Med.  2!).   .«.  80. 

3)  z.B.  Lkctbk,  Arch.  f.klin.Med.  35.  S.  1.  —  Penzollt,  Ebenda.  51.  S.535. 

4)  KcssMACL,  Volkmanns  Vorträge.   Nr.  181. 
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Nicht  nur  Tfenn  es  am  Pylonis  sitzt  und  eine  Stenose  erseugt  — 
von  diesem  Punkte  ist  nftchber  die  Kede  — .  sondern  auch  bei 
LokalisatioD  der  Ge^cLwutst  an  Stellen,  deren  Erkraukung  an.  sich 
keineswe^  eine  Beeinträchtigung  der  Ma^enentteermig  in  erzengen 
Temiug.  In  diesen  Füllen  ist  die  Störung  der  Magenbewegimgeo 
Terbunden  mit  Anomalien  der  Saft  Sekretion.  "Wie  das  VerhältDis 
beider  ist,  lasst  sich  nicht  sagen. 

Beide  können  die  koordinierten  Folgen  der  Läsion  der  Magen- 
schleimbaut  seia.  Aber  es  ist  möglich,  daas  in  manchen  Fällen 
die  Sekretionsstörungen  der  Anlass  zu  einer  Herabsetzung  der 
motorischen  Funktionen  sind.  Jedenfalls  beobachtet  man  aber  auch 
nicht  selten  eine  Stömng  der  Ilagenentleerungen  als  primären 
Krankheitszustand  bei  völlig  normalen  Sekretions  Verhältnissen. 

Wie  häutig  Gärungen  im  Gefolge  voii  mangelhafter  Magen- 
entleerung eintreten,  erörterten  ■wir  schon.  Sie  können  aber  auch 
Ursache  deraelben  sein.  Das  hat  Xaisys  gezeigt.')  In  seinen 
Fällen  stellte  sich  eioe  Stömng  der  Magenetltleenmg  iind  daraus 
folgen<Je  Erweiterung  des  Organs  ummittelbar  nach  der  Einfuhr 
reichlicher  Mengen  von  Mikroorganismen  und  zersetzungslahigen 
Materials  ein,  Xach  ihi'er  Entfernung  schwand  auch  die  Be- 
wegungsstörung. Die  bei  den  Zersetzungen  sich  bildenden  Gase 
unterstützen  wieder  die  Entstehung  der  Muskelinsuf^zienz.  Worauf 
sie  aber  in  letzter  Linie  z« rückzurühreu  ist,  wissen  wir  nicht.  Ob 
rielleichL  wie  dort  die  Salzsäure  so  hier  die  reiehlicb  gebUdetcD 
organischen  Säuren  einen  Pyloruskranipf  hervorrufen? 

Es  ist  vor  allem  iiotwE'ii<ljg,  ku  ertalireii,  welche  Lftsioiien  de?.  Nerven- 
apparates  untl  der  Muskulatur  den  r^lilrunßen  der  Mogenbewegungen  zu- 
grnnfle  liegen,  sppziell  wie  weit  die  Aktion  des  Actrum  —  wie  weit  die 
der  Fun.lui^Rni?kulatur  gelüLint  i-t.  ParOb^r  l-t  vorerst  noch  nichts  be- 
knoDl.  I>f)L'b  lAssl  sicL  tinlf«-».  ila.«s  iLiiuerirlicIi  ilie  vd»  UoBrrz  angewandte 
Methode  der  Druckbest  immun  g  iu  den  verschiede  neu  Teilen  des  Magens 
noch  weitere  Anfschla-^se  erpelien  wird. 

Die  Folgen  einer  Parese  der  MageDm.Q6kuUtur  liegen 
jedenfalls  darin,  dass  der  Magen  nach  einer  bestimuiten  Mahlzeit 
sifh  nicht  in  der  gleichen  Zeit  entleert,  in  welcher  das  beim  ge- 
sunden Menschen  geschieht.  Dabei  kann  e»  sein  Bewenden  haben, 
namentlich  wenn  die  Bewegungsstörung  keine  erhebliche  ist 
Bleiben  aber  giÖssere  Speisereste  im  Magen  zurück,  zersetzen  sich 
diese  und  werden  dabei  Zersetzungsprodukte  gebildet  welche  ihrer- 
seits den  Magen  ausdehnen  (Gase)  oder  die  Schleimhaut  schädigen 
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(Fette,  Säuren),  sind  gleichzeitig  Sekretionsstörungen  vorhanden,  die 
die  Zersetzungen  des  stagnierenden  Mageninhalts  begünstigen,  so 
führt  die  Bewegungsstörung  des  Magens  zu  seiner  Erweiterung. 
Sehr  ungünstig  in  dieser  Beziehung  wirkt  auch  die  Abscheidung 
Ton  Wasser  seitens  der  kranken  Magenwand. ')  Denn  da  Wasser- 
resorption  seitens  der  Magenwand  so  gut  wie  völlig  fehlt,  so  muss 
jede  grössere  Flüssigkeitsmenge  einen  schlecht  sich  entleerenden 
Magen  wesentlich  belasten. 

Bass  Stagnation  der  Speisen  im  Magen  ihrerseits  auf  die 
Sebetion  einwirkt,  geht  aus  den  Beobachtungen  von  Kausch  her- 
Tor,  der  die  sekretorische  Tätigkeit  des  Magens  vor  und  nach  der 
Giastroenterostomid  untersuchte.  ^ 

Die  Besprechung  der  Magenerweiterang  ist  sehr  schwierig,  weil 

keineswegs  alle  einzelnen  Beziehungen  ihrer  Entstehung  klar  gelegt 

nnd.  Wir  beginnen  mit  derjenigen  Kategorie  von  Dilatationen,  in 

deren  Ausbildung  wir  die  beste  Einsicht  haben,   das  sind  die  im 

Gefolge  von  Stenosen  des  Pylorua  ■')  auftretenden,  mögen  sie  durch 

Narben,  Greschwülste  oder  —  was  recht  selten  ist  —  durch  Druck 

Ton  aussen  bedingt  sein.    Es   ist  sehr  wohl  möglich,   dass  auch 

Krampfzustände  der  Pylorusmuskulatur  vorkommen  und  zwar  re- 

^ektorisch  von  Geschwüren,  schmerzhaften  Stellen,  vielleicht  auch 

TOD   der  normalen  Oberfläche  durch  Vermittlung  eines  übersauren 

Mageninhalts    erzeugt  werden.    Von  Kussmaul  ist  ihre  Existenz 

schon  lange  vermutet*)    Neuerdings  wurden  sie  mit  Sicherheit  be- 

"Ijachtet*);  sie  können  lange  Zeit  andauern. 

Jede  Verengerung  des  Pförtners  ist  natürlich  ein  Hindernis  für 
we  Muskeln  des  Antrum  pyloricum.  Bei  Entwicklung  eines  solchen 
''ypertrophieren  diese  zunächst,  weil  sie  sich  stärker  zusammen- 
''ehen  —  in  dieser  Hinsicht  liegen  die  Dinge  wie  am  Herzen.  Da- 
•ttirch  kann  selbst  ein  stärkeres  Hindernis  zunächst  noch  über- 
winden werden.    "Wie  weit  das  möglich  ist,  wie  lange  es  geschieht, 


1)  V.  Mehijio,  Kongr.  f.  iDnere  Med.  1S93.  S.  471.  —  Mobitz,  Ebenda  in 
**■   OiakiiBsion.  —  Miller,  Arctiiv  f.  Verdauungskranklieiten.  1.  S.  ■_'33. 

2)  Kausch,  MitteiluDgen  aus  den  Grenzgebieten.  4.   8.  347. 

3)  KcesMAUi-,  Arch.  f.  klin.  Med.  6.  S.  45ij.  —  Klempcrkr,  Kongr.  f.  innere 
*^<i  1889.  8.  271.  —  T.  Merixc,  Ebenda.  1893.  S.  471.  —  Eiegel,  Deutsche 
'"«^.  Weh«.  1886.  Nr.  37.  —  v.  Pkckgen.  Über  Atonie  des  Magens.  Wien  1887. 

Kleiner,  VerdBuungBkrankbeiteu. 

4)  8.  KrssMADL,  Arch.  f.  klin.  Med.  (i.   S.  4'>6.  —  Ders.,  Volkmnnns  Vor- 
*Se.  181.  —  Fleiuer,  Kmukheiten  der  Yerdauungsorgane. 

5)  RüDOfErER,  Arch.  f.  Verdauuagekrankheilen.  7. 


yio 


Die  VeTtCiiuuDi;. 


hängt  von  der  Kraft  der  kontraktilen  Elemente  und  der  (irösse  der 
Stenose  ab.  Entstellt  sdilieBslii-h  ein  MisaTerhältnis  zwificLen  ihr 
und  der  Leislun^stVLliigkeit  der  Antriuiimu&kiilatur,  so  kann  aich 
der  Mafien  nicht  mehr  völlig  entleeren.  Er  beginnt  sich  au  er- 
weitern, unrl  natiirii«')]  wini  die  Entstehung  r.l*r  Dilatation  noi.4i 
dadurch  besonders  iiewünstifit,  dass,  wie  Kcssmait.  zeigte,  dip 
Muskelfasern  solcher  Miigen  vielfach  degenerieren. 

Es  ist  selir  walirsdiLniilicIi,  rliiss  iiif'r  die  lluskehi  tles  l'vlnru steil« 
zuerst  betroffen  sind,  ilaun  'ii(>  'les  FuniUis  iiiiclifolgen.  Docli  sind  di* 
feineren  zeitlichen  ISeti«^ Illingen  nocij  ilurcliims  nicht  klar.  Es  fehlt  aucli 
liier  noch  die  i)hjsiologisclii'  Gruinläage.  Wenip^leus  ccheiiil  mir  noch 
nicht  genflgciid  dargeließt,  wie  >icli  das  Atitrum  pyloricum  vom  Fuudas 
aas  fOllt.  Doch  wohl  teiN  durch  Ansaujrpii.  teils  durch  rlie  Spniinung  des 
Fiiiiilut;iii1iHlts. 

Ans  gnuz  Ühiilichea  Gründen  können  Aiutmalien  der  Furiu 
und  Lage  des  Marens')  zur  Erweiterung  seinei'  Höhl« 
fuhren.  Beide  treten  ja  am  Magen  sehr  leicht  ein.  Die  Weich- 
heit des  Organa,  die  AnparüßungsfähiKkeit  fiii'  Druckverhiiderun^en 
der  Umgehung,  die  starken  Einflüsse,  wekhe  hesonders  diuch  die 
veililiche  Kleidung  auf  ihn  nu^geüht  werden,  die  merkwiirdi(;en, 
unter  dem  Begriff  der  Euteroptosis  ziisaniTiien^efassteu  LafjerungH- 
auoniiilieu  der  Unlerleibsorgane,  alles  das  kann  eine  Einwirkung 
auf  die  Entleerung  des  Magüits  auäühen.  Vielfach  werden  diese 
Momente  niit  den  zuerst  genannten  zushuii  neu  fallen,  insofern  sie 
ihrerseits  zn  einer  Verengerung  des  Pjlonis  führen.  So  kann  z.  B. 
hei  einem  tiefer  gesunkenen  Magen  das  Duodennin  spaltartig  ver- 
engt sein.  Wenn  dahei  das  Ühertreten  des  iSpt-isebreis  aus  dem 
Fundus  in  den  Pylorusteil  erschwert  wird  —  dieser  liegt  dann  ja 
häutig  höber  als  jener  — .  so  gibt  das  eine  andauernde  Belastung 
iür  die  "Wand  dt-s  Fundns  und  es  kommt  aus  verelündlichen 
Gründen  scbliesslicli  zui'  Erweiterung. 

Hierber  gehören  wohl  auch  die  inerkivOnh^en  Falle  von  akut  enl- 
ctebeaden  Dilataijonen.  wie  sie  KiesMAi^L,  1'leineh  und  Riedel  be- 
srchrieben.')  Hlbdel  lieohaehtete  sie  nach  Olierutioiieti  iu  der  Baiicliliflhte. 
rier  Maffen  kann  iiinerliallv  weiiifteT  SlunrlfU  eine  i-uornic-  Ausdcliininp  er- 
i'ek-hon.  Vielleitht  haadelt  e$  sich  utn  die  bereits  erwäliiite  Al-knlckung 
ilc,-^  Duodennm,s.  die  besnmlcrs  leicht  zu  einem  Verschluss  lÜes  Magens 
l'Qhrlj  wenn  seine  Wlliidi-  vnrln'r  Jelelilrcn  EiiiwirlitmKen  aiis(res,Pt7t  wareiu 


1)  H.   daraber    die    inteiresHatiteii    AiiseiiinuLlertutziia^iMt    KLKt.vKu.s.    Vei- 
ilAUungekrankheiteii.  1.    S.  S»  fl*. 

2)  B.  RjuDEi.  iu   Pfnzoldt-StinlKingw  Handbm'li,   4.   Bd   VI  b.   S.  133.   — 
Fi-EisEn,  Verdjiiiungskmnkheiton,  1.  S.  35l'.  —  Vgl,  ALunt:Lirr.  Vircbowit  .Xrcliir. 

l'jli.  S.  285. 
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Dann  ersctilaffen  sie  eben  sehr  leicht  and  werden  motorisch  insnflizient 
Abnonne  Stellung  des  Organs  und  dadurch  bedingte  Erschwerung  der  Ent- 
leerung n)5gen  hinzukommen. 

Bei  nicht  wenigen  Magenerweitemngen  fehlt  nun  aber  jede 
Andeutung  einer  Pylorusstenose  (atonische  Dilatation). 

Solche  linden  sich  im  Gefolge  von  Erkrankungen  der  Magen- 
schleimhaut (Katarrh,  Ulcus,  Carcinom),  vor  allem  aber  bei  ver- 
stärkter Saftahschneidung  (Supers  ekretion  und  Superacidität),  bei 
Enteroptose  und  zuweilen  im  Gefolge  der  Neurasthenie,  sowie  bei 
Rückenmarkskrankheiten.')  Vielleicht  nehmen  manche  Fälle  von 
Ulcus  und  Superacidität  des  Magensaftes  pathognostisch  insofern 
eine  l>esondere  Stellung  zur  Dilatation  ein,  als  bei  ihnen  spastische 
Zustände  des  Pylorus  eine  funktionelle  Stenose  desselben  er- 
zeugen. 2) 

Das  VerstiUidiiis  würde  nicht  auf  Sciiwierigkeiteii  stossen,  wenn  in 
diesen  Fällen  die  Erweiterung  des  Magens  immer  zusammentrUfe  mit  einer 
mangelhaften  Entleerung  des  Organs.  Das  ist  zuweilen  wohl,  aber  nicht 
entfernt  immer  der  Fall.  Im  Gegenteil:  mitunter  beobachten  wir  eine  er- 
hebliche Verlangsamnng  der  Magencntleerung  ohne  jede  Vergrössernng  der 
Magenhöhle  und  mitunter  entstehen  Dilatationen ,  ohne  dass  die  Ent- 
leerung des  Magens  irgend  welche  Störungen  erfahren  hätte.  Herab- 
setzungen der  Molilititt  ohne  Erweiterung  sind  theoretisch  verständlich, 
die  Gründe  wurden  S.  306  dargelegt.  Am  Herzen  beobachten  wir  ähnliche 
Dinge,  audi  hier  ist  s|>eziell  in  manchen  Fallen  von  Myocarditis  oder 
Koronarsklerose  nur  eine  sehr  geringe  Dilatation  vorhanden  oder  eine 
solche  fehlt  völlig. 

Andererseits  kennen  wir  auch  Herzdilalalionen  mit  anscheinend  völlig 
erhaltener  Leistungsfähigkeit  des  Organs,  allerdings  ist  das  am  Herzen  viel 
seltener  als  am  Magen.  Selhstverständlicii  meinen  wir  hier  weder  für  das 
Herz  noch  för  den  Magen  diejenigen  Fülle,  In  tlenen  einem  normal 
aufnahmefähigen  Organ  ein  grosser  Inhalt  Übergeben  und  dieser  von 
dem  gesunden  Muskel  auch  iiefiirdert  wird  (z.  B,  die  kom|)ensatoriscIie 
Herzdilatation  bei  Aorteninsuffizienz,  die  Erweiterung  des  Magens  bei  Poly- 
phagen). Ich  gebe  auch  zu.  dass  nicht  jeder  Magen,  der  für  erweitert 
gehalten  wird,  wirklich  vergrössert  ist.  insofern,  als  bei  Enteroptosis  die 
Dimensionen  der  Magenhöhle  schwer  zu  bestimmen  sein  können.  Aber 
zweifellos  gibt  es  Magendilalationen  mit  völlig  normaler  Austreibuugszeit.') 
Damit  niMSs  eine  physiologische  Betrachtung  rechnen.  Dann  weiss  ich 
keine  andere  Möglichkeit  einer  Erklürung,  als  dass  der  Tonus  der  Muskeln 
im    ganzen    vermindert    ist,    wUhrend    die    widirend    der    Verdauung    auf- 

1)  Ka!.>i:i!,  Mitteiliinjfen  ans  den  Grenzgebieten.    Bd.  T. 

2)  Vgl.  Kai'fmasn-,  Arch.  f  küu.  Med.  73.  S-  161).  —  S-iu^rrziKR.  Wien. 
med.  \V<-hs.  IHQb.   Nr.  lü. 

3i  Vgl.  Stillkk.  Berl.  klin.  W,hB.  V.m.   Nr.  3-}. 


312 


Die  VerdauDDg. 


tretenden  KoalraküoneD  noch  In  nonnalo'  Stfirke  &bUiifeo  (Atonie  des 
Hagen  9).  <) 

In  diescD  Fällen  tuiit<c1iliesst  die  Magenwand  den  Mageninhalt 
EÜcbt  so  fest,  wie  am  gesunden  Oganismas,  sie  ist  schlaff,  die 
Mageohöhle  in  der  Begel  erweitert  Die  Motilität  kann,  wie  er- 
wähnt, erhalten  sein,  häufiger  ist  sie  gestört  latonische  Dila- 
tation). 

Die  Folgen  der  maskulären  Insuffizienz  des  Magens 
für  die  Verdauung  sind  die  denkbar  schwprBten.  Zunächst 
sterben  die  Kranken  mit  völügem  PylorusTerscbluss  oder  mit  nn- 
aufhaltsam  zunehmender  Verengerang  desselben  an  Inanition,  falls 
nicht  operiitiT  eine  Verbindung  zwischen  Magen  und  Darm  hergc- 
«teUt  wird.  Ist  der  Pjlorus  noch  durchgängig,  aber  die  Stagnation 
des  Speisebreis  eine  erhebliche,  ho  entwickeln  sich,  wie  wir  schon 
sahen,  in  demselben  stets  abnorme  hakterielle  Zersetzungen. 
Das  ist  ja  der  bei  weitem  häutigste  Zusammenhang  zwischen 
Mugenerweiterung  und  Gärungen:  erst  jene,  dann  diese.  Am  reich- 
liebsten  und  leichtesten  kommen  sie  zustande,  wenn  gleichzeitig 
noch  Snbaciditiit  besteht,  weil  dann  jede  Mii glich keit  einer  Bin- 
schrünknng  fehlt.  Diese  drei  Erscheinungen;  mangelhafte  Ab- 
sonderung von  Jlagensaft,  Gärungen  und  niuskuläre  Insuffizienz 
sind  demnach  sthr  häufig  vereint  und  finden  sich  bei  allen  mög- 
lichen anatomisch  und  ätiologisch  ganz  verschiedenen  Magenkrank- 
heiten; eventuell  kann  jede  einzelne  die  übrigen  im  Gefolge  haben. 
Weiter  fiihi-t  die  Atonie  in  der  Regel  aUL-h  zu  Störungen  der 
Re&orption,  und  dae  ist  doch  nichts  weniger  als  gleichgiltig. 
"Wenn  auch  früher  die  Bedeutung  der  Anhäufung  vim  Verdauungs- 
produkten für  die  weitere  Verdauung  unzweifelhaft  überschätzt 
wurde''),  so  hemmen  sie  diese  doeh  in  gewissem  Grade,  vielleicht 
werden  dann  grössere  Mengen  echten  Peptons  gebildet  und  diese 
reizen  miiglicherweise  die  SchleiiuliituL  Endlich  gelangt  der  Magen- 
inhalt in  stark  zersetztem  Zustand  in  den  Dünndarm  und  dessen 
Schleimhaut  ist  sehr  zart  und  emphndlich. 

Sehr  merkwürdige  Erscheinungen  von  weiten  des  NerTen- 
sjstems^  treten  zuweilen  im  Gefolge  von  Magendilatutiocea 


1)  VocjEL£axo,  ,J>iie  Schlafflieit  d.  Magens"  in  Volkmuiüs  iSammlimg  kUn. 
Vomfige.  233. 

2)  i.  CniTTKsriKx  u.  ämuuux,  Journal  at  phTÜola^.  14.   8.  483. 

3)  Ki»*M.M  I.,  ÄJi-'h,  r.  klin.  Meti.  0.  S.  27:i  —  v,  Mr.BUto,  Kongr.  f.  inn. 
Med.  1803.  a  4:1.  —  F.  MCi,i.eb,  Charite-Anaalen.  13.  OS*)  B.^^S.  —  Loeb, 
Attib.  f.  UiD.  Med.  4Ö.   S.  95.  — •  Fiusks,  Arch.  f.  Verdauun{:skTEnkheiten.  1. 
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mit  zersetztem  Speisebrei  aul'.  Es  handelt  sich  einmal  um  echte 
Fälle  von  Tetanie  mit  voÜltoimaeii  ausgebildeten  Symptomen. 
Weiter  um  rudimentäre  Zustände  der  gleichen  Art,  ferner  um 
epiIeptil'orm.e  und  tetanusai-tige  Muskelkontraktiünea,  in  anderen 
Fällen  um  die  Erscheinungen  allgemeiner  Depression  und  des 
Kollapses. 

Diese  Erscheinungen  sollen  sich  vorwiegend  bei  Enveiterangen  itiii 
s-tarker  Sfinreabschf-idimg  finden.  Doch  vemift^en  die  vorlicpeniien  Be- 
obachtungen unseres  Ernchtene  vorerst  nicht  die  Behauptung  zu  recht- 
fertigen, dass  eine  Supcracidität  notwendige  Vorbedingui)^  sei.  So  wie  die 
Symptome  sind  vielleicht  auch  die  Ursachen  keine  einheit lieben.  Man  denkt 
zunächst  an  Resorptioa  giftiger  Stoffe,  die  in  dem  zersetzten  Mngcninhalt 
entetandeu  und  die  Krumpfe  hervorrufen.  Französische  Fftrsclier ')  haben 
aus  di^m  Magenchjmus  Eslrakte  bereitet  und  iliebetlien  hei  Tieren  in  -üesem 
Sinne  wirken  sehen.  Doch  wird  man.  ehe  die  Meihoden  der  Dnrstellnng 
gesditlrft  sind,  darauf  nicht  allzuviel  geben.  Zudem  wurden  solche  Gifte 
noch  gar  nicht  gefunden.  Fj^eiseb  ist  für  man-clie  Ffllle  der  Meinung, 
doss  mechaalsclie.  Momente  (ÜberfflUung  des  Magens,  Zerrung  seiner  Teile) 
sowieAustrocblluug  deir  Gewebe  und  Kindii^iiung  des  Blutes  massgebend  sind. 

Ausser  den  Bewegungen»  welche  in  der  normalen  Richtung 
am  Magen  ablaufen,  werden  nun  weiter  solche  beobachtet,  die  den 
Magen  durch  die  Cardia  ausleeren  oder  auszuleeren  sich  be- 
streben. Cah.v-)  und  Raute.vberü^')  beobachteten  bei  Magendilata- 
tion antiperiatiütiBcbe  Bewegung&n. 

Eine  wirkliche  Eröffnung  der  Cjirdia  wird  durch  drei  Vorgänge 
erreicht:  AnfstoBaeu,  Schlucken  und  Erbreelien. 

Man  fersteht  unter  Aufatossen  die  Entleerung  von  Gasen  aus 
dein  Mund.^)  Dns  Gas  kann  zunächst  Luft  sein  und  aus  dem 
Oesophagus  stammen.  Durch  tiefe  Inspiration  bei  verschlossener 
Glottis  wird  Luft  in  den  Oesophagus  gesaugt  und  durch  Exspira- 
tionen wieder  ausgiestossen.  Oder  die  Gase  kommen  aus  dem  Magen 
und  kiinaen  dann  je  nach  den  Umsetzungen,  welche  in  demselben 
gerade  vor  sich  gehen,  die  verschiedenste  Zusaraniensetzung  haben: 
Kohlensäure,  Wasserstoö',  Methan  können  aufgestossen  werden. 
Diesen  Gasen  ist  auch  immer  Sauerstofl'  und  BtickstotT  beigemischt. 


S.  24S.  —  Dera,,  Kranlsbeiteii  der  Verdauungsurgane.  In  beiden  Abhancüungen 
die  Literatur.  —  Fekkanisi,  Ztrbll.  f.  ianere  Med.  IIKH.  3.  1.  —  F.  Mi-iAFB. 
Kongr.  f.  innere  Med.  1WJ8.  S.  107,  —  K(-ckf_ik.  Berl,  kljn.  Wclis.  1S9S.  Nr.  4ü. 
—  HosiuUAMS,  /Alt.  f.  klin.  Med.  Ü3.   K  34«. 

1)  i.  B.  BorvEKET  u.  D£v-ii,  Revue  de  mödecine.  12.  (,18B2.)   8.  48. 

21  Cah»,  Arch.  f.  klifi.  Med.  3.'..   S.  4<i2. 

3)  Ractexbero.  Arch.  f.  klin.  Metl.  G7.   S.  S)S. 

4)  WKisaEitutK,  Berl.  klin.  Wehs,  67.  Nr.  35. 
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und  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  besteben  anch  die  aus  dem 
Magen  entleerten  Gase  entweder  vorwiegend  oder  lediglich  aus 
Luft.  Häufig  reissen  sie  kleine  Mengen  von  Mageninhalt  mit  in  die 
Höhe,  und  da  Aufstossen  vielfach  in  den  Fällen  vorhanden  ist,  io 
welchen  fette  Säuren  im  Magen  gebildet  werden,  so  gelangen  diese 
mit  in  Oesophagus  und  Mund  und  rufen  dort  die  sogenannte  Py- 
rosis  hervor.  Auch  Salzsäure  kann  einen  höchst  unangenehmeD 
sauren  Geschmack  erzeugen. 

Die  Austreibung  der  Gase  geschieht  hier  wesentlich  dadurch,  dass  der 
Magen  bei  geöffneter  Cardia  durch  Bauchmuskeln  und  Zwerchfell  (inspira- 
torische Bewegungen  desselben)  unter  Druck  genommen  wird;  vielleicht  ge- 
nQgen  auch  in  einzelnen  Fällen  die  Kontraktionen  des  Magens. 

Wodurch  alle  diese  Bewegungen  ausgelöst  werden,  ist  nicht  bekannt, 
am  häufigsten  geschieht  es  reflektorisch  vom  Magen  und  Peritoneum  aus. 
Gar  nicht  selten  treten  diese  Schluckbewegungen  nach  Art  von  klonischen 
Krämpfen  ein.  Erregungszustände  des  Zwerchfells  bilden  dann  das  Haupt- 
moment  und  diese  sind  unter  dem  Namen  des  Schluckens  bekannt- 
Der  Mechanismus  scheint  der  gleiche  wie  beim  Aufstossen  zu  sein  aad 
auch  die  auslösenden  Anregungen  sind  ähnliche:  neben  Reflexen  von  der 
Magenschleimhaut  und  vom  Peritoneum  kommen  hier  aber  auch  nocli 
zentral  einsetzende  Reize  in  Betracht,  so  z.  B.  heim  Schlucken  der  H>'- 
sterisclien. 

Das  Erbrechen')  besteht   aus  einer  Reihe  komplizierter  Be- 
wegungen der  Atinungs-  und  Magenrauskulatur,  welche  in  bestimw- 
ter  Reihenfolge   ablaufen   und  Mageninhalt  durch   den  Mund  nacb 
aussen  treiben.     Mit    dem  Gefühl   der  Übelkeit  beginnt   eine  tiet^ 
Inspiration,  es  folgt  eine  krankhafte  Kontraktion  der  esspiratorisC" 
wirkenden  Bauchmuskeln  bei  verschlossener  Glottis  und  tiefstehei*' 
dem  Zwerchfell.  Der  Pjlorus  ist  fest  zusammengezogen,  die  Card** 
vollkommen  erschlafft,  der  Mngen,  ebenfalls  schlaff,  führt  vielleicl»* 
antiperistaltische  Bewegimgen  aus.     Bei    der  erwähnten   tiefen  Ii*' 
spiration  wird  Mageninhalt  in  die  Speiseröhre  angezogen.   Das  is* 
leicht  möglich,  denn  deren  Ringmuskel  sind  erschlafft,  ihre  Längs  "^ 
schiebten    zusammengezogen.     Sie    ist    also  jendenfalls    stark    er-^ 
weitert  und    setzt    dem  Mageninlialt   nur   äusserst  geringe  Wider^ 
stände    entgegen.     Durch  die  heftige  Kontraktion  von  Zwerchfell 
und  Bauchmuskeln  werden    nun  Oesophagus    und  der  mit  ihm   in 
offener  Verliindung   stehende  Magen  entleert,  einfach  ausgedrückt 

1)  KCiii.i;  in  Traulies  Ueiträgon  zur  exp,  Patli.  u.  Physiologie.  1.  S.  1.  — 
('oHNiiKiM,  Allg.  Path.  2.  Aufl,  "J.  S.  3!t.  —  s.  Maver  in  Hermanns  Handb. 
der  Phy.siologie.  .">.  II,  S.  434.  —  .T.vnoivski,  Volkmanns  klin,  Vorträge.  N.  F. 
Nr.  :i.S:i,  —  MAc.;srs,  Asher-Spiro.  Biophysik.  19t)3.    S.  tu. 
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Diese  Reihe  komplizierter  Bewegungen,  die,  um  den  genannten  Erfolg 
zu  haben,  alle  in  bestimmter,  sorgfältig  abgestufter  Iteihcnfolge  ablaufen 
müssen,  werden  vom  verlängerten  Mark  aus  hervorgerufen  und  zwar  von 
einer  Stelle  aus,  die  dem  Atemzentrum  nahe  Hegt.  Sie  ist  einmal  durch 
intracerebrale  Prozesse  und  Gifte  direkt  erregbar,  wird  aber  häufiger  reflek- 
torisch gereizt,  und  zwar  am  häufigsten  von  den  Magentisten  des  Vagus, 
vor  allem  von  ihren  Endigungen  in  der  Nähe  der  Cardia  aus.  Möglicher- 
weise kann  auch  die  Erregung  der  Vagusst&mme  wirksam  sein.  So  entsteht 
vielleicht  das  Erbrechen  im  Gefolge  von  Druckerhöhung  des  Liquor  cere- 
bralis.  Doch  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieses  Moment  auch  auf  die 
Endtgung  der  Nerven  in  der  Medulla  selbst  wirkt.  Sehr  häufig  sind 
endlich  noch  reflektorische  Erregungen  von  allen  möglichen  Stellen  des 
Körpers,  besonders  von  den  verschiedenen  Stellen  des  Peritoneums  aus. 

Die  Brechbewegungen  rufen  nicht  nur  am  Magen  Verände- 
ningen  hervor,  sondern  sind,  wie  erwähnt,  von  stärkstem  Einfluss 
auf  den  intrathorakalen  und  den  Blut-Druck.  Wie  Tbauhe^  ge- 
zeigt hat,  sinkt  der  Blutdruck  anfangs  unter  Auftreten  von  Vagus- 
pulsen, um  nachher  am  Ende  des  Brechaktes  bei  gleichzeitiger 
Pulsbeschleunigung  zn  steigen.  Auch  die  im  Beginn  des  Erbrechen» 
nachweisbaren  Erhöhungen  der  Speichel-  und  Schweissabsonderung 
erweisen,  wie  ausgedehnte  Erregungen  der  Brechreiz  im  Organismus 
erzeugt. 

Wir  kommen  noch  zu  den  Empflndongen ,  welche  von  selten  dea 
kranken  Hagens  ausgelöst  werden  können.  Der  Gesunde  merkt  von 
seinem  Organ  nur  dann  etwas,  wenn  er  Hunj^er  hat,  oder  der  Magen 
stark  überfüllt  ist.  Das  Hungergeiuhl  steht  unzweifelhaft  mit  dem 
Zustande  desselben  im  Zusammenhang,  doch  vermögen  wir  bisher 
nicht  zu  sagen,  worin  das  auslösende  Moment  liegt.  Auch  die  Därme 
sind  von  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Hungergefühls.  Wenig- 
stens kennt  man  bei  starkem  Hunger  Empfindungen  in  ihnen  und 
es  ist  an  Kranken  mit  Darmfisteln  gesehen  worden,  dass  jene  durch 
die  Füllung  des  Magens  nicht  vollständig  aufgehoben,  sondern  erst 
gestillt  wurden,  nachdem  auch  in  den  Darm  Nahrung  eingeschoben 
war.^  Sicher  ist  der  Zustand  unserer  Psyche  ebenfalls  direkt  von 
Einfiuss.  Fraglich  bleibt  nur,  wie  weit  das  Bedürfnis  der  Körper- 
zellen nach  Nahrungszufuhr  hedeutungsvoll  wird.  Auch  dafür  könnte 
manches  sprechen,  z.  B.  der  Hunger  mancher  Diabetiker  und  der 
nach  starken  Muskelbewegungen.  Jedenfalls  ist  der  Zustand  des 
Magens  in    erster  Linie  massgebend.     AVir    finden  Steigerung   des 

1)  That  iiK,  Die  Symptniui'  der  Krankheiten  dew  Ef?s|>iriitious-  11.  Zirkida- 
liciDsapprtr.ttew.     Berlin  ISÜ"- 

2)  Brs>-ii,  Virch,  Arch.  U.   S.  14n. 
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Hungergefühls  in  manchen  Füllen  von  Snperacidität  oder  Ulcus 
«ntricüli,  wenn  vorwiegend  Fleisch  genossen  und  dementsprechend 
der  Mag^en  rasch  leer  wird.  Viel  häufigpr  iat  bei  den  verschieden- 
eten  Formen  von  Magenatörung  Mangel  au  Hungergefühl  und  des- 
wegen verminderter  Trieb  zur  Nahrungssmfnahiue  (Appetitlosig* 
keit).  Beide  Begriffe  sind  nicht  völlig  gleich.  Zuweilen  hahen 
die  Kranken  doch  Hunger,  aber  sie  kfinnen  nicht  essen,  weil  der 
, (Appetit"  fehlt.  Es  ist  bis  jetzt  noch  nicht  zu  entscheiden,  welche 
Veränderungen  der  Magentätigkeit  das  Bestimmende  für  die  Er- 
zeugung der  Appetitlosigkeit  sind  —  wir  becibachtön  sie  jedenfftlis 
h*i  Störungen  der  Sekretion  und  der  Motilität. 

Dfts  Gefühl  von  Druck  und  Völle,  welches  Gesunde  erst 
nach  recht  stai'ker  Überfiillung  des  Marens  empfinden,  tritt  bei 
Kranken  schon  viel  früher  ein,  d.  h.  ehe  die  Ausdehnung  der  Magen- 
wand überhaupt  höhere  Gnide  erreicht.  Bei  schnell  entatehenden 
Dilatationen  ist  es  entschieden  aui  häufiggten  und  fehlt  nicht  selten, 
wenn  das  Organ  allmählich  ausgeweitet  wird.  Das  apricht  dafür, 
daB£  fUr  seine  Genese  eine  erhöhte  Spannung  der  Magenwand  doch 
von  Bedeutung  ist. 

Sehr  häutig  und  aus  den  mannigfachsten  Ursachen  werden 
Schmerzen  am  Magen  beobachtet.  So  zunächst  bei  Ulzerationen 
der  Wand,  also  beim  runden  Magengeschwür  und  Carcinoni.  Es 
liegt  nahe,  hier  Säureretzuugen  des  Geschwib'grunda  durch  Salz- 
säure oder  ornfinische  Säuren  anzunehmen.  Wissen  wir  doch  von 
donselben,  das»  sie  sogar  bei  intaktem  Epithel  zu  sehr  heftigen 
Sehmerzen  Vernnlnssang  gehen  können.  Sie  erregen  dann  viel- 
leicht sensible  Nerven  direkt.  Wahrscheinlich  sind  aber  nicht 
selten  die  Muskeln  als  Zwischenglied  eingeschaltet,  d.  h.  es  ent- 
stehen durch  den  Reiz  der  Säuren  echte  Muskelkrämple,  besonders 
am  Pylorus  oder  auch  au  der  Cardia,  und  diese  sind  dann  recht 
schmerzhaft,  wie  das  auch  von  den  Kontraktion szustÜnden  der  Dai'iu- 
muskulatur  bekannt  ist.  So  ist  es  sehr  leicht  möglich,  dags  die  im 
Volksmuude  als  Magenkrämpfe  bezeichneten  Zustände  auch  wirk- 
lichen Krämpfen  der  Muskulatur  entsprechen.  Und  solche  wären 
dann  durch  die  mannigfachsten  Momente,  z.  B.  eben  durch  stni'ke 
Säiu-ewirkung  Viesonders  hei  Suhstanzverlusten  auslosbar.  Auch 
echte  Neuialjjien  der  Magennerven  dürften  vorkommen.  Manche 
der  unter  dem  N,araen  Cardialgie  bezeichneten  Zustände  gehören 
hierher.  Über  das  auslotende  Moment  sind  wir  hier  ebenso  im 
unklaren  wie  bei  allen  echten  ^'euralgien.  Die  fiirchterlichen  ats 
„gastriBche    Ki-isen"    bei   Tabes  .  auftretenden    Schmerzen    dürften 
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in  Degenerationeu  utid  cladiirch    geschaä'unen  ErregungszUBtänden 
von  Vagusfaseru  ihre  Ursache  haben. 

Auch  an  anderen  Körperstellen  kÖnaen  vom  Magen  niis  aller- 
lei merkwürdige  SymptoraeherTorgeiTifen  werden.  Von  denepilepsie- 
und  tetanie artigen  Kräm^ifen  spnicben  wir  schoti.  Dazu  komint^n 
nocli  vasomotorische  Erscheimmgen  «owje  Parästhesieii  und  Neu- 
ralgien an  allen  möglichen  Oiten.  Endlich  köiitien  Zustände  von 
Migränie  und  Schwindel  vom  Magien  aus  erzeugt  werden,  sowie  Aiio- 
malitm  der  Innervation  von  Herz  und  Lungen,  2.  B.  Husten.  Das 
ist  alles  für  den  Arzt  von  grcisster  Bedeutung,  und  l'ür  die  Erklä- 
runfr  der  funktionellen  Zusammenhang«  dürften  auch  hier  wieder 
teils  reflektorische  Vorgänge,  teils  die  Wirkung  von  im  Mngen  ge- 
bildeten Güten  in  Betracht  kommen.  Die  Erforschung  des  letzteren 
Moments  versprechen  grosse  Erfolge,  wenn  Vorsieht  und  scharfe 
Kritik  die  Untersuchungen  leiten. 


Es  wurd^e  versucht  ilarzaleijen,  wie  diti  einzelnen  Leistangeii  des 
Magens  pailiologisdi  gestört  sein  kfliineu  und  wie  «erade  an  difserii  Organ 
ilie  maniiigfai^hiitpii  Komb  in  n  Honen  von  Störungen  vnrkdinmen.  Das  war 
ja  tis  zu  einem  gewissen  Graile  ctiarakleristisrh  für  tien  Magen^  dass  eine 
Art  von  FuuktioEsverü.ndernng  so  hfiutig  andere  nach  sich  zielit.  Ailer- 
ilingfi  ist  d^r  (teimucre  Einblick  in  den  inaern  Ziisainmetihüng  der  ein- 
zelnen Erscheinungen  vielfacli  noeb  verschlossen.  Auf  Grund  des  Be- 
sprochenen lasst  sicli  eino  Zahl  der  den  Arzl  be&cha lügenden  Aniinialien 
der  Magen tätijrkeit  verstehen.  Man  kann  2.  B,  ^aisen:  in  dem  einen  Fall 
ist  eine  zu  geringe  Absonderung  von  ölagensafl.  in  dem  anderen  eine 
Sdhwilche  der  iMageubewognngea  das  eiirentlk'h  .Mnssgebendc  und  davon 
gellt  alles  übriÄt  aus.  I'JIs  läasi  sich  also  die  Art  der  im  Mittelpunkt  ste- 
henden Funktionsstörung  nicht  selten  mit  Siiiherlieit  erkennen.  Soll  die 
DiagDfJse  voll:H(ündi^  sein,  so  müsste  gleichzeitig  noch  die  anatoraiiiche 
Veränderung  des  iVLig^cn^  beknnni  sein.  Das  frilirt  zu  der  Frage;  Ent- 
spreeheu be&limniten  .Anomalien  der  Fniiktion  polehe  der  Struktur?  Im 
allgenieiaen  sicher  nicht.  Durch  die  Untersuchung  der  Tenlatinn?  sind 
direkt  erkennbar  nur  dJe  funktionellen  Störungen,  die  der  ,,Dj's|.iep5ia 
gastrif-a".  Hautig  gelingt  9=,  ja  auch  noch  weitere  Unterabteilungen  zu 
unterscheiden,  besonders  mit  Hilfe  der  physikalischen  Diapnostils,  Aber 
eiiie  direkte  Bezieiiung  zwlscht?«  Anomalien  der  Funktion  und  auatomisclien 
Ver&nderuagen  d«r  Schleimhaut  ist  noch  nicht  hergestellt,  besonders  weiss 
niemand,  wie  häutig  die  so  oft  gebrauchte  Bezeichnung  Katarrh  ^)  auch 
wirklich  mit  Recht  verwendet  wird!  Dass  unsere  Kenntnisäe  über  diese 
Dinge  so  geriTis:  sind,  erscheint  verstikndlich,  denn  viele  Magen  krank  heir«a 
sind  nicht  derart    .«ichwer,    dass   sie  Gelegenheit   zur  Ausführung   vun  Au- 


li  e.  die  interessanten  Ausfüliriingcn  von  F.  A,  Hut-'fMASs  in  aelner  allg, 
Therapie. 
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tu|i)iifti  yeleii.  Vor  allen  DinffPii  aber  verändert  sich  tlie  Srlileiitihuiil 
nelir  sobnell  uacli  liem  Toiie  uiiiJ  Jeswi'gpn  mDsscu  fttr  eine  mulniuisclit' 
Uatcrsuoliiirig  iianz  licsioii'U'rc  Vorsiclilsmassregeln  i^tniffi^n  iverJen,  Wir 
siiiii  (JeiDiiach  Oter  die  Bojielitirg  zwisdien  An  der  im iilomi sehen  niid  funk- 
lioiiolEcft  StüruTii^eu  verhüll uismüssig  wfni((  untcrrichi':'!. 

AnfltTcräol s  irifTi  Jpv  Arzt  gar  iiiirht  ^dli-ii  ancli  Kranke  mit  leb- 
liafle^ilen  Klagpn  nlicr  Mnt!t?jil(est'l]wer'!oii:  mit  A|i|ietit5.losipkeit,  mit  Neipiinft 
£U  l'belkeit,  G'ffllil  von  Dnick  uml  Voil.<eiii  in  ilcr  Mngcngcgirnd,  oft 
sogar  mit  Sclimerzen.  bei  eigenen  die  ^arsiffilligste  Unlersuclmr;;  der  sekr«^ 
torisoh^n  und  iiiolori^clicn  VerhUmisie  des  Magens  uiclits  Abnormes  er- 
krnnen  Iftsst. 

In  einem  Teil  dieser  Falle  dürfte  pim-  aii^sernrdentlidi  grosse  Zai-l- 
lieit  und  Emplindlicbkeit  de^  Ma.^eati  be^teheD,  Wenn  die  betreffenden 
Lome  sicli  vnrsii'htig  mit  Art  and  Ment;*'  ihrer  ä|ti?isi<n  nnrl  6clräiiki> 
hüllen,  so  sind  niandic  frei  vou  Beschwerden.  Auch  xahl reiche  gesunde 
Muusclifii  Imben  Idiosynkrasien  gegen  einzelne  Naiirunpf Stoffe,  üier 
gellen  ul)er  diese  ^o  weit,  dass  viele  Snlislouzen  nicbt  mebr  verlraKeii 
Werden.  Dann  kfinncn  die  betreffenden  Leute  natürlich  iti  ihrer  Er- 
nnliriiiig  bedenklich  leiden  nnd  sinil  für  ilas  ^ewnlin liehe  Leben  nicht 
hraaclibar. 

Oder  Aid  Magenstömn^eu  sind  maneJlinal  VOrhandi^n,  ma&rbinul  fehlen 
sie.  Ihr  Aiiftrelen  ist  im  wesentlichen  unabhängig  von  der  Art  der  auf- 
genommenen Sl>eisen,  Helltet  sieh  vielmehr  iiaeh  dem  psyebisehen  Zu.eland 
der  Leute,  nder  die  Gründe  dafür  sind  unhekannt.  Doch  ist  auch  danu 
die  Bedeutan(^  and  der  Cinttas»;  des  ii^ych ischen  Zustnndes  uiiverkentibar. 
Das  sind  di«  vor  allem  durch  Leube  hesehriebenen  Zus'täiide  von  „uer- 
VOscr  Dysiiepsie".  Sie  werden  in  dem  Maße  häutiger,  wie  die  Wider- 
BtandsifAliIgkeit  der  Bevölkerung  K^i^^n  allerlei  Uiianuehmliehkeiten  des 
Lebens  !-inkt,  uud  wie  diese  ihren  Einflui^s  auf  körperliche  Vorgänge 
ßeltend  nrachen.  Von  welch  ausserordentlicher  ßedeiiliing  der  Zustantf 
unserer  Seele  gerade  anf  die  Verrichtungen  des  Magens  ist,  weiss  jeder 
von  Bieh  selbst  her.  und  es  wird  deshalb  anch  verslilndlich,  dass  psychische 
SiOrnngen  bei  manchen  direkt  )iaibalogi>^che  ErscheinnngeR  von  seiten  des- 
selben zu  erzeugen  vermögen.  Dann  kann  jede  Fankliou  flkr  sich  in  der 
?er»ehiedenartigsten  Weise  betroffen  sein  —  beinahe  alles,  was  wir  im 
vorausgehenden  darzulegen  verbuchten,  kommt  bei  diesen  Zuständen  von 
nervöser  Dysiiejvsie  vor.  Wie  Strümpell  in  einem  vortrefflichen  Aafsatz') 
hervorhebt,    muss    man    direkt  von   einer    „psychischen  Dyspepsie"    reden. 


Ehe  wir  auf  die  Störung  der  im  Darm  ablaufenden  Prozesse 
eiogehen  kontien,  musa  die  Pathologie  der  ihm  züfliesseuden  Sekröte 
und  ihrer  BüduiigäurgaDe  besprocliea  werden. 


1)  V.  STKfilfPEL^  Anjh.  f.  klin.  Med.  73.  8.  tt72. 


Die  Stöniogeu  der  Gallenabscbetduiig.  3l<) 


Die  Sturangen  der  tiallenabMcheidniigJ)' 

Über  die  Veränderungen  der  ausgeschiedenen  Gallenmenge 
bei  Krankheiten  des  Menschen  wissen  wir  nichts  sicheres,  denn 
die  vorliegenden  Beobachtungen  sind  nicht  einwandfrei.  Auf  Grund 
der  physiologischen  Verhältnisse  darf  man  mit  Sicherheit  annehmen, 
das3  in  allen  Krankheiten,  welche  mit  verminderter  Nahrungsauf- 
nahme verbunden  sind,  auch  die  abgesonderten  Gallenmengen  sinken, 
besonders  werden  Cholate  und  Wasser  vermindert  Betreffs  der 
Farbstoffe  muss  das  Urteil  sehr  zurückhaltend  sein,  weil  auch  am 
Gesunden  beträchtliche  Schwankungen  vorkommen.  Besser  orien- 
tiert ist  man  über  Variationen  der  Zusammensetzung.  Leicht  dif- 
fuöible  Körper,  welche  in  abnormer  Weise  im  Blute  kreisen,  gehen 
leicht  in  die  Galle  über,  z.  B.  Zucker,  wenn  das  Blut  mehr  als  il,3 
Proz.  enthält.  Auch  andere  Stoffe  werden  mit  der  Galle  ausge- 
schiedeii^),  von  ihnen  können  die  Antiseptica  vielleicht  noch  grosse 
Bedeutung  gewinnen. 

Zuweilen  soll  Eiweiss  in  der  Galle  auftreten,  nach  Alkohol- 
eingabe von  Bkäuee  beobachtet.^)  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
am  Menschen  eine  starke  Abnahme  der  Farbstoffe  beobachtet.  Das 
kommt  bei  Degeneration  der  Leberzellen  während  des  Fiebers  von 
Infektionskrankheiten  und  bei  Tuberkulose  vor.*)  Hoch  ist  der 
Farbsfoffgehalt  der  Blasenzellen  bei  Stauungszustanden.  Erhebliche 
Schwankungen  beobachtet  man  bei  zahlreichen  Zuständen. 

Sehr  wichtig  sind  die  Veranderangen  der  Galle''),  welche  nach  der 

1)  Cber  pathol.  PliyBiologie  der  Galle  s.  Cohnheim,  Allg.  Fatb.  '2.  Aufl. 
2.  S.  (52;  Stadklmann,  Der  Icterus.  Stuttgart  1891;  Fkerichs,  Klinik  der 
LeberkrankbeiteD ;  Leyden,  Pathol.  des  IcteruH;  Charcot,  Maladies  du  foie  et 
des  rein!».  Paris  1891;  v,  Noordks,  Pathol.  des  Stoßwechaels;  Minkowskis  Re- 
ferat in  den  Hrgebnissen  der  alldem.  Path.  II.  IbflT.  S.  696  gibt  die  Literatur; 
Qi'iNCKE  u.  Hoppe-Skyi.ek,  Die  Krankheiten  der  Leber  in  Nothnagels  Handb. 
Band  18.  —  CJamüke,  Pijyuiol.  Chemie  der  Verdauung.    Obersetzt  18117. 

2)  ZusammenMtething  der  Stoffe  bei  Ouahcot  1.  c. ;  Pkifrb,  Ztft.  f.  klin. 
Med.  4.  S.  4*2;  Fii.ehnk,  Virch.  Arch.  117.  B.  415;  Pisesti,  Arcb.  f.  exper. 
Path.  2.  S.  219;  üamuee  1.  c.  S.  3S5.  —  Kuhn,  Ztft.  f.  klin.  Med.  53.  8.  64. 
BitAUKK,  Ztft.  f.  phya.  Chemie.  40.    Ö.  1S2. 

'dl  Gkkdek  u.  Hallauer,  EiweissausBcbcidung  io  der  Galle.  Ztfl.  f.  Bio- 
logie.   Pd.  4rj.    S.  372. 

4)  Zit,  bei  GAM-iEE  1,  c.  S.  387.  —  Kimura,  Arch.  f.  klin.  Med.  79.  S.  U74. 

5)  Eine  ausgezeichnete  zusammenfassende  Darstellung  der  in  Betraebt 
kommenden  VerbältniFse  bei  ötadei.mamn,  Der  Icterus.  Stuttgart  1801 ;  a.  ferner 
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Einwirtnng  einzelner  Gifte  auf  Blut  und  Leber  eintreten.  Wenn 
Hämoglobin  im  Seram  gelost  wird  oder  grössere  Mengen 
roter  Kürper  rasch  zerfallen,  so  bemächtigen  sich  zahlreiche 
Organe  dt^s  Fiirbstoffs  is.  Kapitel  Blutl.  In  erster  Linie  tun  es  die 
Leherzellen.  Sie  bildeo  dättn  eine  veränderte  G&lle  und  zwar  sinkt 
zunähst  ihre  Menge-  Dabei  ist  die  absolute  Quantität  des  Farb- 
stolfs  nicht  uobetracbtlich  erhöht,  die  der  Cholate  unverändert  oder 
eher  geringer.  Nicht  selten  enthält  sie  sogar  unreränderteB  Oiy- 
hamoglobin')  und  dies  schon  lange,  ehe  die  Nieren  den  im  Blut  ge- 
lösten Farbstofi'  wegnehmen. 

Ebenso  wie  das  Hämoglobin  verändern  auch  Gifte  die  Be- 
scbaffeuheit  der  Galle,  macheu  sie  ..pleiochroraisch*',  wie  St-^dei.- 
XAVN  diesen  Zustand  bezeichnet  "Wir  nennen  ?,-  B.  Toluylen- 
di&min,  Arsenwasserstoff,  Phosphor. 

Die  ersten  bipirlcn  ^erstr^rea  rot«  Blnlkörperchea.  wahrend  der  Phosphor 
das  an  Menschen  und  Säugetieren  sicher  nicht  lut.  Die  Zusamm^n^elzua^E 
der  Galle  ist  bei  dea  genannten  Ver^iftnngen  nicht  iminer  die  gleiche. 
Zwar  ETschpint  ihre  Menice.  anfangs  wentgslens.  stels  vermindert  und  eheosn 
die  absolute  Quantität  der  Farbstoffe  immer  erhöht  zn  sein,  in  manchen 
FAllcn  so^ar  um  das  ilehrfache  der  ^'orm.  Die  Cholate  sind  ji&denfalU 
nie  30  vermehrt  wie  die  Pigmente.  HAuHg  ist  ihre  Quantität  unverändert 
oder  sopLi  slark  herab^selzt.  Wohl  aber  ist  die  Konsistenz  der  Galle 
immer  eine  ^anz  andere,  eine  sehr  viel  zähere,  und  ani'h  ihn-  eigenl&m- 
lichen  schleimigen  Nukleoalbnminc  sind  vermehrt  —  auf  die  mecbsnischeo 
Verhiiltnisse  kommen  wir  nochmals  zu  eprechfin.  Im  weiteren  Verlanf 
wird  wieder  mehr  Galle  abgeschieden,  ihre  Znsanimensetziing  finden  eich 
l'nrtdauernd  und  ist  dann  in  verschiedenen  Fflilen  verschieden.  Meist  wird 
Eie  dann  vortl  her  fite  hend  anch  hell  and  trQlie  tind  stark  schleimig,  so  be- 
sonders hei  der  Tolnyleadiamin-  nn<l  auch  bei  der  Pbosphonergiftung. 

Die  Ursache  ^ie^  veränderten  Beschaffenheil  der  Galle  dürfte  darin 
liegen,  dnss  die  erwähnten  Stoffe  einen  eigüntdmlicben  Einfloss  auf  die 
Leherzellen  bal>en:  sie  reiren  dieselben  ru  einseilip  erhrtliler  Äefcrelion, 
nAralich  zo  verstärlcter  Produktion  von  Gallpnitiffment  an,  während  <lie  Ent- 
stelmng  der  Gnllen;ä[ii"en  vielfach  sonar  gehemmt  ist.  Die  Stoffe,  welche 
lilntkfiriierc'hpn  anflösen.  wirken  dann  doppelt:  einmal  darcb  die  Allerstiao 
des  Humoglohins.  a^er  sicher  aach  dareh  die  Leberzelleu, 


N.MTTTx,  Atch.  f.  Phjeiol.  1BÜ8.  S.  Wl;  18Uf».  S.  :j;8;  Btadfilmans,  Arch.  f. 
klin.  Med.  43.  S.  527.  —  Pnlypliolie  ti.  l'leiochromie :  Mikei>wsiu  u.  tfjirsTS. 
Arcb-  r.  C!5p.  Path.  21,  S.  1:"  Stai.f,i,Mas>-,  Arth,  f.  Vlin,  Med-  43.  S,  527.  — 
Tiiluylendiamin  uud  ArsenwasseratoB":  ÖT*iii=:i.jr\s>',  Arch.  f.  txp.  Pathol.  14. 
S.  231;  1.V  g,  337;  10.  8.  118  n.  221:  23.  S.  427,  —  Phniphor:  (•TAorL.MASS, 
Arch.  f.  cxp.  Path.  -24.  S.  27t>:  Dcrs.,  Iliteru»;  Eu^i-i.m .  Ar.'h.  dci  HeiHamde. 
H.  —  Hänin^lobin;  VosBirs,  Arch.  f.  vxp.  Palb.  11.  S.  427;  Stadklmajw,  Ebi-nda. 
15.  S,  337;   L'T.  B.  93;   TAHCB.istoFr.  Pflögen  Arch.  &.   ft  3. 

1)  Fii,Ee.si:,  Viri!h,  Arch.  121.   8-  605.  —  Srrns,  Ebenda.  123.   S.  33. 
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Über  (las  Verbalten  der  Galle  bei  anderen  Leberkrankbeiteu, 
als  den  durch  die  genannten  Gifte  (Toluylendiarain,  Phosphor)  er- 
zeugten Veränderungen,  sind  wir  wenig  unten-ichtet.  Auf  die 
Umwandlung,  die  sie  unter  dem  Einäuss  von  Stauungen  in  der 
Gallienblase  erkidet '},  werden  wir  später  eingehen. 

Sehr  hänfig  scheiden  sich  Konkremente  aus  der  Galle  ab  (fiallDD. 
»t«lne).^)  Fast  stets  geschieht  dies  in  der  Blase  selbst  uud  nur 
recht  selten  in  den  Gallengängen  in  und  ausserhalb  der  Leber.  Zu- 
weilen entsteht  nur  ein  Stein,  sehr  viel  häufiger  aber  bilden  sich 
gleichzeitig  mehrere,  oft  sogar  recht  viele  —  hunderte  hat  man 
gleichzeitig  gesehen.  Die  in  einer  Blase  vorhandenen  Steine  sind 
offenbar  Läufiger  zu  gleichen,  ala  zu  verschiedenen  Zeiten  entstanden. 
Daa  hängt  wohl  damit  zusammen,  dase,  wenn  einmal  Konkremente 
sich  gebildet  hahea,  diese  gewissenuaasen  alß  v,Knstallisations- 
Zentren"  für  die  in  Betracht  kommenden,  zur  Ausscheidung  ge- 
langenden Steife  wirken.^)     Ihre  Grösse  wechselt  ausserordentlich. 

Die  Steine  bestehen  ganz  vorwiegend  aus  Cholestearin  und 
Bilirubinkalt,  am  häufigsten  aus  beiden  Stoffen.  Doch  kommen  auch 
Konkremente  vor,  welche  nur  einen  der  beiden  Körper  enthalten. 
Neben  dieaen  beiden  Hauptbestandteilen  findet  man  in  ihnen  in- 
konstant Calciumkarbonat,  schwere  Metalle,  reine  Farbstoffe  und 
deren  Derivate. 

Di*"  genannten  Stoffe  fallen  nicht  aus,  weil  sie  in  erhöhter  Meuge 
vom  Organiama»  pchildet  und  in  die  Galle  abgf^scliiedeu  werden.  Wir 
wis&PD  jetzt,  dank  den  ausaezeithneten  Unlersuchungen  Naustns,  dass  die 
Jl^npie  des  ChoUsteaHns  niid  des  Kiilk.es  in  der  G«lle  gati2  «nftbhfingig 
von  Nalirung:  nad  Stoffwi'clisel  ist.  Beide  Körper  stammen  wahrscheinlitJi 
liauptsaelilich  von  den  Epitheüeri  der  Gallmwege.  WesLalb  fallen  nun 
Cböleslcarin-  und  Bilirnbirikalk  aus?  Für  Cholestearin  hat  die  Galle  reich- 
liche LÖS13 agsm illi.'l  in  den  Cliolatcn,  Süifeo  und  Fottea.  Weit  grossere 
Mengea  (iieses  Körpers,  als  je  in  der  Galle  vorkommen,  kCiiinien  durch  die 
genannten  Stoffe  iu  Lösang  gehalten  werden.  Weder  die  zersetzte  noth 
die   eingeengte  Galle   als   golcbe    lasst  es  je  ausfallen.     Ungelöstes  Cbole- 


1)  a.  Ngukeistkb.  Sitzber.  der  phyaikaliftcJi-inediBin,  üesellach.  eu  Würz- 
barg  lS9f», 

2)  Naunys,  Klinik  der  CholtlitliiaBis.  Ijeipzig  1691.  —  Fkerichb,  Leber- 
kraakbeitäu.  —  Naitnyii,  Ki>b|[f.  f.  inai^re  Med.  l^US.  Ü-  17.  —  FüBitJU^GEH, 
Ehend«.  S,  Hfl.  Diekimsifin  daselbst.  —  Riedel,  ErfaliruncPn  ßber  die  Galleü- 
HtC'i alcrttakhcit.  Berlin  ISri'J.  —  V>ers.  in  l^tintzing  und  Fenzold»  Hn.adbuch 
der  Bpi-zii-llen  Tlierspie.  4.  Band.  —  Gl'mfbecht,  Deutecbe  med.  Wehs,  IsiJä. 
Nr.  14  0'.  —  Ehhet  u   Stolz   Mitt^ilungün  au-s  tlea  Grenzgebieten.  Bd.  IJ,  7,  8. 

3]  Stol?.,  SarUbader  Natiirforaeliervereamnilung,  Sektion  f.  Chirurgi«. 
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Stearin  kaun  vi<'lnielir  nur  ü]!t<»r  ■drei  Uiitstaiiden  in  der  Galle  attftrelan: 
entweder  es  kommt  Itlit  abgestossciicn  Zellen  binein,  oder  es  kristallisiert 
ans,  wenn  geeignete  Kristall i^ationsitunktr  vorhanden  sind,  Oder  es  fallt 
durch  bakteriell*'  Wirkung  aas:  wird  i..  B.  eliolestearin gesattigte  Gall*  mit 
Bnct.  coli  meiinprt,  so  :^clipidet.  aicli  Cliolesfearin  aus, ')  Bilirübinkalk  flUIt 
aus  der  cholal-  und  kalkhaltigen  (jalle  walirscbeinlich  nur  bd  bestimmter 
Reaktion  und  bei  üpgenwart  Vön   Eiwpiseköriiern  aus. 

Die  BedinguuKfn  für  lüe  Wirksamkt'it  dieser  Momente  am  Menschen 
sind  nun  ge^fpben.  wenn  die  Galle  stagniert  und  infiziert  wird.  Im  Alter 
wird  ilio  Mttskulalur  der  Gallenwcge  atrophiscli,  die  Biewegung  d^r  Galle 
also  gebemnil.  Bei  Frauen  föhren  Schnüren  und  Graviditäten  zo  Ver- 
zerrung und  Verlegung  dpr  grasseii  Galleiiwege  nmd  der  Blase  —  wiedemra 
also  Stagnation.  Im  liOberem  Alter  und  bei  Frauen,  die  ^bor^n  haben, 
sind  aber  Gallensteine  ganz  überwiegend  huufi^.  Stagnation  ist  oeben 
hereditärer  läelastutiR  das  einzige  bekannte  Moment,  welclies  die  Ent- 
stehung von  Gallensteinen  betrOnsligt.  Nun  wftrde  man  zunflchst  fragen: 
Schädigt  etwa  die  stagnierende  Galle  direkt  die  E|iillielien  der  Wege  und 
tülirt  desncitän  zur  Abslossuug  von  solchen?  Zu  dieser  Atinalime  haben 
wir  keinerlei  Bereclitipaug. 

Wohl  al>er  lieget  der  Geilanbe  sehr  nahe,  dass  durch  Stauung  die 
Wucherung  Katarrh  erzeugender  Mikroorganismen  begünstigt  wird.  Die 
normale  Galle  des  gesunden  Menschen  ist  meist  steril,  obwohl  Gallcnwege 
und  Darm  ja  immer  in  offener  Verbindung  stehen,^)  Das  liegt  sicher  in 
erster  Linie  an  der  Bewegung  der  FlQssigkeit.  In  gleichmflssigem  Strome 
gehl  sie  von  der  Leber  xum  Darm  zu  und  apQlt  deshalb  alle  fremden  Ein- 
dringlinge in  diesen  hinein.  So  gelingt  ee  ihr  sogar  häufig,  künstlich  eto- 
gebrachte  Mikroorganismen  zu  entfernen,  ohne  dass  dem  Organismus  irgend- 
wie stärkerer  Sehaden  erwächst.^)  Dagegen  wuchern  diese  in  der  Galle 
aogleich,  wenn  sie  k.  B,  durch  Unterbindung  des  Clioledochua  angestaut 
wird.  Und  im  Tierversuch  genügt  der  Verschluss  des  grossen  Gallengangs 
allein  schon  dizu  die  Galle  zu  infizieren  *),  man  braucht  dann  Mikroorga- 
ulsmen  gar  nii;ht  erst  in  sie  hinein  zu  bringen.  Wahn  die  in  lieh  vermögeu 
sich  dieselben  vom  Darm  aus  durch  die  Ligatur  nach  oben  in  die  stag- 
nierende Galle  fortzupflanzen  und  dort  zu  wuchern. 

Nun  flndel  man  die  Galle  des  Menschen  bei  Krankheiten,  besonders 
hei  Infektionskrankheiten,  z.  B.  hei  Abdominaltyphu?  oder  Pneumonie  sehr 
liKuhg  bakterienhaltitj;^)  und  es  bestellen  dann  zwei  MAglicIikeilen  fQr  die 
Art  der  Invasion:  die  Mikroben  kennen  vom  Blut  aus  odvr  vom  Darm  her 
in    die    Gallenwege    eindringen.      In  Wirklichkeit    kommt  wohl    beides    in 


1)  Or£abd,  C.  r.  8flc.  Biol.  llXtt.   S.  348. 

2)  Vgl.  E.  pB.isKEi.  n.  f.  KaAUBE,  Ztft^  f.  Hypene.  32.  S.  97.  —  Gii-BEar 

0.  LESKööMLi-r,  C.  r   Soc.  Biol.  11W3.   S.  6tl4.  —  Vgl.  EnnET  n.  Btoi-s  L  c. 

3}  s.  Nai'sth,  Cholelithiftsis. 

4)  HoMEN.  Ztrhl.  f.  Pftthot.  5.  18fl4.   8.  825. 

5)  E.  B.  CiiiAm.  Ztft.  f.  Heilkunde.  15.  8.  199.    Literatur  bei  Gphtrecht 

1,  c;  Nauktn  I.  c;  Pai.taup,  Artikel  „Gallenwege"  in  Lubsracli-OHtertag,  Er- 
gebnisHe  der  patbol.  Morphologie  u.  Physiologie,  ISW.  —  Cihap!  o,  lüuiJe, 
Ztft.  t  Heilkunde.  18.    8.  BUS. 


Die  Qall«ii  steine. 


323 


BelracliL  Wahrscheinlicli  sind  für  verschiedene  Mikroorganismen  ver- 
schiedene Wege  liedeiiluiigsvoll,  ü.  B.  für  das  Bacterium  ccvli  liegt  es  am 
jiäclisten,  eine  Ein  Wanderung  aus  ileni  Dann  lUiKunehtiieii,  wilirend  die 
Typliusbazillen  woJil  vom  Blute  aus  einiiriiiBen,  Wuchern  nun  aber  Mi- 
ltr*bfün  in  der  Galle,  so  kfliiiien  ihre  ZersctKuriffsprodukte  die  ScMoimhaut 
der  Gänge  reizen:  EiiiÜidicn  werden  ahuestoasen,  jetzt  ist  ungelöstes 
CliolestPiirin  vorliandr-u .  jetzt  gibt  es  Kristallisations^entren.  Nun  filUl 
Bilirubin  iti  Verbindung  uiit  d^iA  Kfilk:  der  Epithelien  als  Bilirubiiikalk 
aus  und  teils  nus  amorphem  Cliolestearin,  teÜB  aus  saiidartigcm  Bilirubin- 
kftlk  entstehen  jetzt  die  ersten  Anfäiifre  der  Koukrentßnte'.  Ihre  weitere 
Ausbildung  erfolgl,  wie  Näünyk  überzeugend  nachweist,  durcli  Ablugerung, 
Elawanderung  sowie  Aus-  und  Umkristallisieren  uamentlich  vnn  Choie- 
slearin. 

Wir  wissen  also  sicher,  dass  Bak-terien,  die  in  die  Gallenwege 
einwanderten,  dort,  namentlich  wenn  die  Galle  geataut  ist,  einen 
KataiTh  hervoniifen  können,  aowie  dass  dieser  die  Entstehung  von 
Steinen  wohl  befördern  kann.  Wir  wissen  weiter,  dass  Mikro- 
organismen bei  mannigfachen  Gelegenheiten  in  die  Galle  üb&rgehen. 
Es  ißt  jetzt  durchaus  wahrscheinlich,  dass  die  Gallensteine 
des  Menschen  wirklich  auch  ihre  Entstehung  in  erster  Linie  der 
Tätigkeit  von  Bakterien  verdanken.  Neuerdinfrs  ist  es  sogar  ge- 
limgen,  mit  Hilf«?  von  Bakterien  Steine  zu  erzeugen.')  In  der 
itegel  haben  die  bei  einem  Individuum  gefundenen  Steine  gleiches 
Alter  —  sie  würden  also  nach  dieser  Annahme  bei  einer  Ge- 
legenheit entstanden  sein.  Es  scheint  nach  neueren  Beobachtungen 
sogar,  als  ob  aie  sich  nicht  selt«n  im  Anscbluss  an  eine  Infektions- 
krankheit, z.  B.  Typhus  entwickelten.  Die  Bakterien  würden  also 
nach  dieser  Annahme  bei  irgend  einer  günstigen  Gelegenheit  in 
die  Gallenwege  eindringen  und  dort  die  Veranlassung  zur  Ent- 
stehung des  steiubildenden  Katarrhs  geben.  Sie  selbst  kiinnen 
dann  entweder  absterben.  Oder  sie  können  sich  Jahre  lang  in  der 
Galle  halten-'),  um  mit  ihr  periodisch  in  den  Darm  einzutreten  und 
dann  mit  den  Flices  den  Köi-per  zu  verlassen  (Typhusbazillen- 
träger). 

Die  AnWipsenluMt  von  Konkretncnten  in  den  Gallenwegen  braucht 
keine  Krankheitsersch  ei  innren  zu  maclien.  Besonders  dann  nicht,  wenn 
sie  sich  im  Zustamle  der  Ruhe  befinden,  d,  li.  bei  offenem  Ductus  eysticus 
ruhig  in  der  Blase  liegen.  Andererseits  führt  aber  auch  hüutig  die  Chole- 
lithiasis  zu  den  maiinigfacbsten  Xaclileilen  und  Gefabri^u  für  den  Organi«- 


1)  Vgl.  Nauüvn,   Der   Leiuige  Stand   der  Lehre  von   der  CboCelithiaai». 
13.  interoat.  med.  Kongrese  tu  Paris. 

2)  FonsTKB  u.  Kavsek,  Mlincbner  med.  Wdia.  1905.  —  Bi,rMKSTHAi..  Me- 
«)iciii  EUnik  1905. 
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tnus:  qualvol1<;  Sclmierzaiillill«.  Eiitzüuduiifteti,  Adbäaioucii  im  Peritötieuni. 
Ferforalionen,  Infektion  der  Gallenwege.  Die  erate  Veranlassung  zur  Aus- 
bildung gelftlirlidier  Zostüncl«  gibt,  wie  wir  vor  aiien  Dingen  aus  den 
wichtigen  Bpolmclitatig«!!  RiGCELß  wissen,  ein  entzündlicher  Fro^ess  in 
■iler  Gallenblase.  Rledel  führt  ihn  auf  den  Reiz  der  FremJkörper  zurück 
in  Analogie  der  bei  den  Sipqupstfrn  auftretend^'n  Reizei-scheintinKen. 
Manr-limal  geben  nuch  Gewaltpinwirbungeu  auf  den  Leib  die  Veraidassunt;. 
Durch  die  von  der  BJaB*  auf  den  AuBfOhrungeganp  fortschreitende  Ent- 
^Qnduug  oder  auch  durch  eJngekc^ilte  Steine  wird  nun  der  CystJcus  ver- 
legt. Dann  entsteht  der  bekannte  Hydrops  der  Gallenblase:  ihr  Inhalt 
tnuscbt  seine  Stoffe  mit  denen  der  Lymphgetä-sse  ans.  2nerst  versetiwüideii 
die  Cholate,  weiter  alle  übrigen  Gnllenbe^^tandteile.  and  schliessHcb  ent- 
halt sie  nur  noch  eine  helle  Lösung  von  Salzen,  Cliole-xteari n,  Nukleu- 
albuniin  nnd  einen  eigentUmlich^n  Sisweissk^rppr, ']  Waren  Bakterien  in 
ihr,  so  kann  sie  auch  vereitern  und  wahr'^eheinlich  ist  das  sogar  mi^glich 
ttuch  ohne  Hilfe  von  Mikroorganismen,  wenigsten«  kann  der  Eiter  d^er 
Gallenblase  aseptisch  sein.  Ibre  enlKündete  "Wand  verwächst  nun  Iiftutig 
mit  der  Umgebung,  kann  ulzerieren  oder  auch  perforiert  werden.  Nicht 
selten  treten  Steine  in  di«  grossen  Gänge  und  riebton  an  deren  Wänden 
die  gleichen  Verbeerangeu  an.  Damit  ist  der  Ausgangspunkt  für  eine 
ganze  Reihe  entzUndUcher  und  eitriger  Prozesse  an  Leber,  Peritoneum, 
M&gen  und  Darm  gegeben. 

Durch  die  Stagnation  der  Galle  und  die  L&sionen  an  den  Wlndeu 
der  AnsfübruiigsgaHge  —  beiden  ist  im  Gefolge  der  KonkrenientbiMnnp 
oft  vorbanden  —  sowie  durch  I'crforationsöffnungtin  Wird  ilUn  andererSCiln 
auch  wieder  reichlidi  Gelegenheit  zur  Infektion  der  Galle  gegeben '): 
vom  Darme  her  kftnnen  Mikroorganismen  hinaufwamlern,  und  wenn  solche 
Vom  Blut  her  in  die  Galie  gelangen,  so  haften  sie  nun  besonders  leicht 
und  bilden  ihrerseits  wi^eder  die  Veranlassung  zar  EnUtehung  allerhand 
deletirer  Prozesse  in  GalleiiWCgen  und  Leber.  Es  ist  bekannt,  wie  leicht 
solche  nach  Gallensteinen  eintreten.  Auch  bösartige  Neubildungen  knnueii 
sich  auf  dem  Boden  der  durch  die  Konkremente  gehetzten  Schleimhaui- 
llksionen  entwickeln.  So  begleitet  das  Carcinom  der  Gallenblase  ja  leider 
recht  bflufig  die  Cholelithiasrs  und  ist  sicher  dann  als  deren  Folge  an- 
zusehen. 

Am  meisten  gefürchtet  sind  aber  die  Gallensteine  docli  wejjea 
der  durch  aie  erzeugten  Koliken,  d.  s.  Aüfäll*  von  sehr  beftigen 
.Schmerzen,  oft  mit  Erbrechen  und  Fieber,  Xicht  selten  besteht 
auch  Ictenjs.  Sie  dauern  Stunden  Ha  Tage  und  bringen  ihren 
Trägem  häufig  die  grnssten  Qunlen.  Die  patholofrieclee  Grundlage 
dieser  Anfälle  besteht  zweifellos  in  Entzündungen  and  Muskel- 
krampfen  der  Gallenwege  —  auch  die  heftigen  ZuHammenziehiuigen 
der  Darm-  und  Ureterenwand  können  ja  fiuaaerat  qualroli  sein.   Es 


1)  NBiMKiarnn,  Sitibipr.  phy^ik.  med.  Ge».   Wönburg  ISOii. 
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fragt  sich  nun.  "wodurch  diese  eDtstehen.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  ■wohl  dadurch,  dasa  kleine  Steine  in  die  Gange  geliingen  und 
deren  Wände  reizen.  Sicher  kommen  aber,  wie  wir  durch  Riedbl 
wissen,  Koliken  auch  zustande,  ohne  dass  überhaupt  die  Mciglich- 
keit  einer  Steineinklemmung  besteht.  Z.  B.  können  Gallenblasen 
mit  grossen  Steinen  und  verschlossenen i  Cysticus,  ja  sogar  Gallen- 
blasen ohne  Steine  lediglich  mit  Verwachsung  ganz  typische  Ko- 
liken hervorrufen.  Das  Massgebende  ist  dann  die  Entzündung  der 
Schleimhaut  an  Blase  oder  Gangen,  und  es  spricht  vieles  dafür, 
im  Auftreten  dieser  Entzündung  überhaupt  die  Grundlage  der 
Gallen steinanffilte  zu  sehen.  Wabrscheinlieh  treibt  die  choleeysti- 
tische  Reizung  die  Konkremente,  wenn  dieselben  überhaupt  in  die 
Gänge  einzutreten  vermögen,  erst  in  diese  hinein.  "Wie  der  die 
Anfalle  häufig  begleitende  Icterus  entstehen  kann,  wird  später  be- 
sprochen werden,  und  ebenso  gedenken  wir  auch  die  Genese  des 
Koliktiebers  später  2u  erörtern  (a.  Kap.  Fieber). 

Man  würde  nun  noch  fmgien,  was  lOst  Ji«  Anfälle  selbst,  die  Eiit- 
zflnduns  aus?  Diese  Frage  fllllt  zum  grosfien  Teil  zusammen  mit  der  oben 
Biififeworfeiien:  Warum  wenlc-u  Gallensteine  bei  manchen  Menschen  mobil, 
wahrend  sie  bei  anderen  ruhig  bleiben?  Wen»  wir  mit  RlBDEL  die  Ent- 
züDdung  der  Gallenblase  in  den  Vordergruud  stellen,  so  ist  deren  Ent- 
stehung zu  ergründen.  Mnncbinal  lassen  Bich,  wie  gesagt,  Gewalt- 
elDwirkiingen  auf  den  Leib  nachivpisen.  Aach  psychiacheii  Erregrungen 
und  diftto tische  Seh fi.illichkei teil  wird  eine  ^rnsse  Bedeutung  zugeschrieben. 
Aber  die  näheren  ZusammenbSnge  üfiJ  Gründe  sind  doch  unbekdiint.  Be- 
steht nun  einmal  ein  entzOndlicher  Proze^s  an  der  Gallenblase,  so  wird 
die  mit  ihm  ein  hergehen  de  Druckerhfihung  in  dprselben  die  Tendenz  haben, 
die  Konkreiu^ntr  in  dit^  Galleng&nge  ü:u  treibem.  Ob  dos  möglich  ist,  hangt 
von  ihrer  Erweiterungsfahigbeit  und  der  GrösBe  der  Steine  ah.  — 

Wir  gingen  bei  unseren  Erörterungen  aus  von  der  Yerdauting. 
Sie  ist  bei  den  eben  besprochenen  Prozessen  im  wesentlichen  da- 
durch gestört,  dass  Konlremente  den  Choledochus  verscbliessen  und 
die    Ollle    i»ni    Dann   at^nhalten    vermögen. 

Diesen  Effekt  heben  sie  gemeinsam  mit  anderen  Zuständen: 
Tumoren  an  der  Leberpforte  konneu  den  Galleugang  driieken.  Ge- 
schwulste, die  vom  Dann  oder  Pankreas  auzgehen,  verschlieesen  die 
Papille,  und  dasselbe  tun  katarrhalische  Entzündungen  der  Darm- 
Schleimhaut,  welche  sich  auf  die  Choledochusmündung  fortsetzen. 
Durch  die  entzündliche  Schwellung  wird  nach  den  herkömmlichen 
Vorstellungen  die  enge  Ötlnung  leicht  verlegt,  so  dass  für  die 
niedrig  gespannte  Galle  ein  wirkliches  Hindernis  entsteht.  In 
gleichem  Sinne  wirkt  ausgedehnter  Katarrh  der  grossen  und  kleinen 
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Gallenwege^  -wie   er  so   häutig  im  Gefolge  von  üallensteineu  und 
Vefsiftiiijgen  beobachtet  wird. 

Dif  Folgen  für  den  Darm  Bind  verschieden,  je  nachdem  die 
Verstopfung  des  Gall^ngaugs  hoch  oder  an  der  Mündung  sitzt;  im 
ersteren  Falle  fehlt  nur  die  Galle,  im  zweiten  auch  der  Pankreas- 
saft.  Aus  Versuchen  am  Hund')  weiss  man,  dass  bei  blosser 
RetentioD  von  Galle  Eiweisis  und  Kobleliydrate  etwa  in  der  nor- 
malen Weise  aufgenommen  und  misgenutzt  werden,  während  rum 
Fett  IUI  Proz,  gegenüber  nur  i-a.  Hi  Proz.  dci'  Norm  hiebt  resor- 
biert werden.  F-  MOller^)  hat  die  Verhältnisse  rna  Menscbea 
untersucht.  Fehlt  bei  ihm  die  Galle  im  Darra,  so  leidet  die  Auf- 
nahme der  Amylaceen  nicht,  die  des  EiweiBses  nur  ganz  unbe- 
deutend. Vom  Fett  entgehen  aber  ca.  (jO—Sü  Proz.  der  Resorption 
gegen  7—  1 1  Proz.  der  Norm.  * 

Die  imKOnKtit'p  Einwirkang  des  Fehlens  Her  Galli-  im  Darm  auf  die 
Resorption  der  Fette  ist  für  ilen,  welcher  eine  Itorifuskuläre  Fct taut unli nie 
für  wjihrscheiiilicli  hfllt,  S(i  /L  erklären,  Jiisb  die  Galle  die  Wirkung  des 
Ste(t[wiUB  beRBiiiBtigt.  ■')  Ist  man  abtr  der  Meinuiijf,  *lass  <lit  Fette  ebenso 
wie  alle  anderen  Nahrungsstoffe  in  Losnnp  resorbiert  werden')  —  wenn 
ivh  nicht  irrp,  Eewinnt  diese  unseres  Erachtens  viel  leichter  verslQndlicIie 
Ansicht  inflir  utnl  melir  an  Boden  — ,  so  ers^iheint  die  Galle  fflr  die  Fett- 
resorption deswegen  von  grösster  Bedeutung,  weil  die  ChoUaure  Fettsäuren 
aiieti  in  Flasnigkeiten^  die,  wie  der  Dilnndarminhalt!*),  reieliljpbc  Menden 
viin  Ireier  Kohleiisdare  entliulten«  gellst  tileiltcu  Ifl55t,  Walirscheinlicli  gehen 
Gallensauren  und  Fettsäuren  lockere  Verbindungen  ein.  Die  Resori>tion 
von  Stifen  erfolgt  hei  Anwesenlieit  von  Galle  setir  viel  sclmellerT 

Jedenfalls  ist  der  Säugetierorganisnma  bei  Mangel  der  Galle 
im  Darm  durch  geeignete  Nahrung  [Eiweiss,  Kohlehydrate)  sehr  gut 
in  seinem  Beteitande  zu  erhalten.  Auch  VerdauungBtörungen  können 
bei  der  genannten  Diät  völlig  fehlen.  Werden  dagegen  Fetle  ge- 
reicht, 8(1  erfolgt  diu'ch  den  pankrea tischen  Saft  und  dnrch  Bak- 
terien eine  reicbticlie  Spaltung  derselben^  die  Zersetzungsprodnkte 
lädiert'ii  die  Danufichleiuibaut  und  führen  zu  Stöningen  von  seiten 
des  Daims.  Also  Fette  nützen  bei  AhscUluss  der  Galle  nicht  nur 
nichts  sondern  sie  schaden. 


1)  VoiT,  Beiträge  zur  Biologie.  JubiläuiiiBecbrifl  f.  OeheimraG  v.  Bisdioß'. 
Stuttgart  1S82.  —  RiVhMjinn,  Pflögura  Aruh.  29.    8.  ."»OS, 

2)  F.  Mi/LLKii,  Ztft.  f.  liUh.  Meil.  12.  S.  45. 

3)  Nescki,  Arch.  f.  exp.  Pathot.  2n.   S.  307. 

4)  Ai-TMASS,  Hi«'  Arch.  1K8&.  ^,  DJ.   —   KitKnr.,  Ebcnds.  1890.  8.  91.  — 
Pfi-Boär,  Sein  ArcL.   Bd.  aS.   8.  29Ö.    8.  431.   Bd.  fnX   S,  ]. 

5]  Hatthxs  u.  AlARqi'Xiui»Ei9,  Kungr.  f.  innere  Med.  18Ö8.    8.  3£8. 
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Niclit  sicher  orientiert  ist  man  über  Art  uud  Intensität  der  bakte- 
riellen Prozesse  im  Dnrni  hei  Galleniiiaiigel.  Die  Eiweissfailiiis 
wurde  zuweilen  erhöht'),  zuweilen  normal-)  gefunden.  Di«  Galle  selbst 
hat  sitber  keinen  schadifrenden  Einfluss  auf  Mikroorganismen,  sie  ist  sogar 
ein  guter  NSLhrboden  far  dieselben.  Wohl  aber  ist  den  Gallensilur^n,  bc- 
soQilers  (ier  Taiirocholsflure  eine  gewisse  antiaeptische  Kraft  kaum  abzu- 
sp reellen.''')  Sebr  frajflicjh  bleibt  nur,  ob  diese  im  Dann  Qberlniupt  zur 
Wirkung  kommen  kauQ.  Dcud  wenn  aach  dort  ilie  Cholntc  durcli  die 
äalzsaur4>  des  Magensaftes  zunächst  gespitlten  werden,  so  dilrftcn  sie  sich 
(locli  sebr  bald  an  das  Alkali  de^  Parmsaftes  anlagern  und  damit  wieiler 
unwirksam  ireinat-ht  wenlen.  Da  also  von  läer  Galle  nicht  wohl  eine 
stärkere  Hemninng;  der  Bakterien  zu  erwarten  ist,  so  wird  mau  auch  kaum 
ilenkeD,  dass  ihr  Fehlen  im  Darm  als  solches  deren  Wachstum  weeentlich 
fördert 

In  der  Tat  hat  auch  Stäasbubgeb  bei  Gallen abscliluss  die 
Menge  der  Kotbakterien  nicht  nur  nicht  Termehrt,  sondern  sogar 
Termindert,  gefunden.*) 

Die  BeLindening  des  Galle. ibdusses  in  den  Darm  bat  nun  für 
den  Orgaiiisnuis  noch  weitere  Nachteile,  welche  nicht  mit  der  Ver- 
dauung in  direktem  Zusammenhange  stehen,  aber  am  besten  hier 
betrachtet  werden:  sie  führt  zum  IcttTD«,  d.  t.  der  Durchtränkung 
des  Körpers  mit  G allen farbstoß'en.  Ist  der  Abfluss  der  Galle  in 
den  Darm  gehemmt,  während  die  Leberzellen  weiter  sezernieren, 
Bo  llberfüUt  sie  ztin£i(.'bst  die  Blase  ujid  die  grossen  Gänge,  ihre 
Spannung  wäc^het,  und  sie  wird  zwisehen  ausein andergedräugten 
Leberzelleu  hindurch  in  die  Lymph-,  luitnnter  wohl  auch  direkt  in 
die  Blutgefässe  des  Organs  resorbiert.'')  Dann  gelangt  sie  in  den 
allgeun^inen  Kreislauf  und  durchtränkt  alle  Organe.  Aus  dem  Blut 
reisst  nun  die  Leber  einen  Teil  der  Farbstoffe  und  Cholate  rasch 
an  sieb  und  scheidet  sie  wieder  mit  der  Galle  aus.  Da  sie  mit 
dieser  immer  wieder  ins  Blut  wandern,  nützt  diese  eliminierende 
Tätigkeit  der  Leber  dem  Organismus  nichts. 


1)  E.  B.  lon  Briehkr,  Ztft.  f.  klin,  Med.  3.   S.  ■465. 

9)  z.  B.  von  F.  Müi.i.kh,  Ztft.  f.  klin.  Med.  12.   S.  i:>. 

33  Maly  u.  Emjch,  Wiener  SiLaber.  87.  III.  S.  10.  —  LEUBr&ciraBf  Ztft. 
f.  klin.  Med.  17.  8.  525.  —  Macfayues ,  JoiitqüI  of  aoatomy  and  phystology, 
21.  S.  22;  u.  413,  refer.  Ztrbl.  f.  Phyaiolqgie,  18S7.  I.  S.  359.  —  Leo  b-  Sön- 
UKKHAMK,  Ztft.  f.  Hygiene.  Itj.   S,  BCß. 

4)  Strassuvureb,  Ztft.  f.  klin.  Med.  4K.   S.  43?. 

öl  V,  Fr.Eü^cHLt  Leipziger  GeoeltBchaft  d.  Wisee  ose  haften.  2fj.  ]fi74.  S.  42. 
—  V.  FttEY,  Knngr.  f.  innere  Med.  18!)2.  S,  115.  —  Kvffkhatf,  Du  Bois'  Areh, 
IftÖO.  S.  (12.  —  Hari.ey.  Du  Bois'  Arch.  1803.  8,  ?91.  —  Gerh.vrut.  Kongr. 
f.  innere  Med.  1SLÖ7.  S.  4titi.  —  Biiouiux  aJt.  naeh  Msly,  Jakresber.  SO.  (1900,) 
B.  91& 
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Iq  den  Orgnnen  wird  der  FacbstoET  kürni^  niedergeschlagen  und  fQhrt 
7U  de«  bdvannten  Terl'örbüiigeD,  die  Haut  zeigt  in  verschiedenen  F&Uen 
die  verschiedensten  Farbeunnanzen,  vom  Hellten  Gelh  bis  zum  tiefen  GrOn 
iiad  Brann.  Ob  fdr  die  Viiri.iliflnen  des  Kolopits  nur  verschiedene  Mengen 
voll  Gallenfiirbstoff  mi  Verein  mit  der  wechselnden  natnrlichen  Hautfarbe 
in  Betriebt  Icoramen  oder  ob  unter  verseliiedenen  UmsiAaden  in  der  Hant 
ans  Bilirabin  andere  Farbstofl'e  entstehen,  lässt  &ic3i  iiiciit  sagen,  Nieren 
und  Stbweisüiirüsen  sclieiden  den  FarbslofF  aus.  TrSncn-,  Speichel-  und 
Mag«ncli-n9.en  tun  es  im  aligemotnen  nicht,  in  alle  entzODdlichea  Sekret« 
t'elit  da»  Bilirubin  uaförlich  tliier. 

Mit  dem  Farbstoff  konimen  auch  die  anderen  Gallenbeatand- 
teile  in  Lymphe  und  Blut;  von  diesen  interessieren  wegen  ihrer 
giftigen  Eigenschaften  die  Cholate.  Auch  sie  werden  durch  die 
Leberzelleu  d«m  Blut  entrissen,  aucli  sie  gehen  in  den  Harn  über. 
Über  die  quantitativen  Verhältnisse  der  eiitzelnen  Körper,  wie  viel 
j^ebildet,  reeorbiert,  mit  Galle  und  Harn  nusgesuliieden,  oder  in 
Blut,  heziehentlicli  Organen  zeratört  wird,  sind  wir  nicht  unter- 
richtet. 

Das  Auftreten  von  Icterus  iat  aber  keineswegs  an  einen  vfilligen 
VerscMusH  der  grossen  Gallenwege,  an  das  Febleu  der  Galle  im 
Darm  gebunden.  Auch  wenn  die  Passage  in  einzelnen  grösseren 
oder  kleineren  Gallengängen  gebemrat  ist,  kommt  es  zur  lokalen 
Stauung  und  Resorption  ron  Galle,  So  erklärt  man  biaher 
ineist  das  Auftreten  von  Gelbsucht  bei  zahlreichen  Erkrankungen 
der  Leber:  intrahepatischen  Steinen,  Cirrhose,  Carcinom,  Cholan- 
gitis u.  s,  w.  Für  die  EnteteLunp  des  Icterus  ist  weniger  die  Art 
der  Erkrankung  als  ihr  Sitz  bedeutungsvoll:  immer  dann,  wenn 
Gallenwege  verlegt  werden,  kann  sich  Gelbeucht  ausbilden.  Wir 
erwähnten  schon,  daas  im  Gallenstein  an  fall  Icterus  vorbanden  sein 
oder  fehlen  kann.  Er  tritt  eben  Immer  ein,  fallt*  durch  Entzündung 
der  SchleLmliaut  das  Lumen  des  Hepaticus  oder  Choledochua  ver- 
legt wird.  Auch  eingeklemmte  Steine  T&rraögen  dns  zu  tua.  Aber 
wie  Riedel  hervorgehoben  hat,  ist  selbst  bei  Cholelithiasis  der 
entKÜndliclie  Icterus  sicher  viel  hantiger,  'j  Andererseits  wird  bei 
blossem  Verschluss  des  Ductus  cjsticus  Gelbsucht  ganz  gewöhnlich 
fehlen  müssen. 

Für  die  Resor;)tion  der  Galle  ist  nnn  nicht  allein  die  Grösse  des 
HiHderniascs,  sontl^ril  auch  ihre  Konsjstpnz  von  Bedeutung:  ein  fnrbsloff- 
reiclics,  zabcs  Bekrel  wird  schon  bei  sehr  geringen  Eiaeiigungen  der  feinen 
(iallennege,  wie  «ie  ein  Kalarrh  derselben,  vielleicht  anch  Schwellung  der 
letüg  eülarteten  Lieberzellen  mit  sicli  briupen,  leicht  resorbiert    So  pflegte 


1)  Vgl.  Ehret  u.  Stolz,  Mitleüungeo  an»  den  OreazgabieteD.   10.   8.  IBO. 
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man  ileti  leterus  bei  Phosplior-  und  Tuluyleniliaininverpiriünf^ ')  zn  erklären. 
Sil  auch  die  Gelbsucht,  welclu-  äi<:li  bei  zublreidien  ch&miHcheii  und  duricli 
Mikroorganismen  bewirkten  Vergiftungen,  z.  B.  bei  Sclilangenbiss^  Pn«ii- 
itKJiiie,  pj-ikmiselieii  u«d  septhi^lien  Erkrankungen  und  anderen  liitoxikationer 
und  Int'eklionskrtinlibeilen  findet.  Bei  allfn  diesen  Zustünden  lasseu  sicli 
jfpöbere  Hindernisse  für  iIph  Aasflass  der  Galle  nictiC  nacliweteen.  Man 
viirwarf  deshalb  früher  fUr  ?ie  den  Gedanken  einer  Gallenresorplion  inner- 
Kihlb  der  Leber  vnlktlkndig  und  nühni  eine  Bildung  von  Gall^nfarbstnlF 
BUsserhaJb  des  Orgnns  an. 

Nun  weiss  man  zwar  siditir,  dass  auch  ohne  die  Mithilfe  der  Leber- 
zellen Bilirubin  aus  Hämoglobin  entstehen  knnn;  das  geRpliieht  z.  B.  bei 
BlaterpQssen  im  Hirn  oder  subkutanen  Gewebe.  Aber  ebenso  sieher  ist, 
ilass  es  sich  hier  nur  um  sehr  kleine  Mengen  handelt,  sowie  dass  ein 
It;lerus  nie  ohne  Vermittlung  der  Leber  eintritt.  Diese  Tatsache 
ist  dnrcb  zahlreiche  Arbeiten  der  NAL'MYNschen  Klinik  erwiesen;  an  ent- 
leb#r1en  Vögeln  ist  Gelbsucht  tlberbnupt  nickt  7.\x  erzeugen.-)  Weiler  hat 
man  bei  leterusformen,  die  frflher  als  Typen  hflmatogener  Bildung  galten, 
7.  B,  bfti  PiiPumonie.  PySmie  und  Herzfehlern,  GallcnsJluren  im  Harn  ge- 
funden^) — -  ein  untrnglicbes  /eichen  für  ihre  bepalogene  Natur,  si-itdeni 
man  weiss,  dass  der  normale  Harn  frei  von  Cholaten  ist.  Und  selbst, 
wi^nn  man  sie  nicht  nachzuweisen  imstande  nflre,  wtli-de  das  gegen  die 
Annahme  der  hepatogenen  Natur  des  Icterus  nichts  beweisen,  denn  die 
Menge  von  Gallensäuron,  welche  gebildet  und  resorbiert  wird,  ist  offenbar 
sehr  verschieden  und  wahrsdieiiilich  bei  Blutdissolution  und  aiclier  anch 
bei  Gelbsucht*)  besonders  gering.  Wir  erinnern  daran ,  dass  die  pleio- 
chrumische  Galle  sowte  die  tei  den  frfiber  ei-wft,hntcu  Vei'giftunge.n  ge- 
bildete an  sich  arm  an  Süuren  iet,  uud  das»:  die  schwer  Kranken  weni^ 
essen  und  schoa  deswegen  nur  geringe  Mengen  von  Cholaten  erzeugen. 

Zu  gunsten  der  eben  bescliriebenen  Erklärung  des  Icterus  bei  dt'n  ge- 
nannten Zustanden  Hesse  s^ich  schliesslich  noch  anführen,  dass  dieselben 
oft  mit  Sch}ldiguuR  roter  Blutkftrper  verbunden  sind  und  tatsfichlich  auch 
zur  Läsiou  und  Anschwellung  der  Leberzellen  fuhren,  so  da»s  diese  B«lir 
wohl  die  feinen  Gallengänge  ftlr  die  pleiocbromiische  Gatle  schwer  passier- 
bar machen  können.  Wie  leicht  scbwerflossige  Galle  resorbiert  wird,  aieht 
man  daraus,  dass  hungernde  Hunde,  deren  Lebersekret  konzentriert  ist, 
httufig  Galienstoffe  mit  dem  Harn  au£:^chäideii  und  iüogar  ikteri^cll  werden 
können!  Die  Resorption  wird  nattlrlidi  dann  noch  besonders  befördert 
werden,  wenn  die  feinen  GaSIenwege  gleichzeitig  katarrhalisch  erkrankt 
sind,  denn  dann  verengert  Schleimhaut^chwcllung  da$  Lumen  der  Gänge. 
Zablreiehe  Forscher  neigen  also  dazu  den  Icterus  stets  mechanisch  za  er- 
kliLren  und  auf  Stftüüng  der  bereits  i^ezernierten  Galle  zurackzuffthreo. 
Dh.^  paast  sicher  für  alle  die  Fille,  bei  denen  Hirkliehe  Hindernisse  inner- 
halb der  Gallenwege  nachweisbar  sind.  Denn  daran  üOrfen  wir  unseres 
Erauhtens  festhalten;  die  Galle  strömt  mit  geringem  Druck,  deshalb  können 


1^  Lit  bei  Stadelkaük,  Der  Tcterus. 

•2)  MiiTKOwaKi  11,  Nausvj.-,  Aroh.  f.  ex[i.  Pathol,  21.    S.  1. 
3J  Nacsitä.  Arcii.  f,  Anatomie  u,  Physiologie.    1609.   S.  401, 
4)  Teo  u.  HEMOirs.  Journal  o(  phyBiologj-,  5.   S.  116. 
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lAes 

GtOrm- 

«r«ra  leffU:,  dir  ilumHti  zar  Baptar  toh  GalfcakiffllaRa  aad  aa»  Eib- 
dna0M  «M  (Mir  in  die  Lpsffevefe  Tmaiammmg  gehM. 

JUfcmMte  Bfew  aber  dankws  ittBehea  wardea,  Aw  4*  Srnm- 
■crakliM  dbMT  üiaJiniMar  ia  oaer  paxea  Beäkr  wa  nOm  ciae  Miftr 
OMF  Mt^BT  kjyoOMiMM^  MM  ■■MiMM  Kl  TMMH  BlBkltfMB  Zc- 
•ttalcB,  dt«-  »ii  I<tef«i  etaWrvrfcea,  tob  nnon  gejdwnea  Nackwris 
■■ehiaiiritfr  HnawagBi  kdar  ftede  iiC  Ich  neaae  hier  «axriap  Ter- 
0tMagm  uJ  tor  ilka  Ai  ItdeküMdcnakheäea.  AmA  bei  ihaea  eatr- 
attki  Ab  flelWadit  iwciMln  aar  tmrA  Tq»iariaa;  der  Lrbrr  —  4aiaa 
bl  fertgahallea.  Aber  wuva  dj«  GtUr  Blefat  airii  dea  Dam  kbfiesrt, 
Mftdmi  dea  We«  in  Lyaipb-  awl  Bla^ef&ae  eiasdittgl.  ist  d«^  daakeL 
Mit  filduidn  ianai  hat  Lizkkbjuxistkb  *)  «agBPoiaea,  da»  die  ustD- 
■iscfe  fertiutTtm  Lebefrellea  die  GiÜDe  ia  dm  CinsfO  "i^l  nt<^  nrftdc- 
nAaltfii  «enn/ii^o.  Madem  ihr  den  Gbertritt  dbekt  in  dir  LTaipliise&aK 
gMtatua.  IrieM  Voniciliing  hat  utseres  Eradkteos  duait  la  k&aipfea, 
dM«  CWHchM  Degenentioti  ^m  LebeiMUftn  vtA  Jkmttniea  des  itUnu 
aaH)  drr  klinnch^n  "Erfahrang  doch  keinerlei  j^nicherte  Beziehang  besieht. 
Dszn  i*t  titr  fSaiK  hypnthet'it^h.  in  Iteiner  Benehnn^geeiefaeit.  Miseowski^ 
erinnert  mit  vollem  It^dit  daran,  die  SekretioD  der  LelveneU«  «dbt  aiefar 
zn  berllcJuJcliIiKpn:  lii-  ki^nn«  vielleiclu  bei  krankiiafter  Slönuig  ihres  G*- 
rnjiM  die  Callp  dirt^kt  nach  dtm  Lymph-  »der  Btiilsefis««D  lettea.  D*s  ist 
jedenfsJh  eine  wirfatige  Anrr^ng  zu  weiierera  Beobacbten.  Dean  es  kann 
■ncli  uo*er*-ii  Eru^bt^ns  die  Frage  a^'h  äer  Ent^leliiiDg  des  leteras  fttr 
Tide  KnsUiciten  noch  keineswegs  als  gekikrt  angeseheti  werden.  Daher 
Ist  ea  mflifdkn  als  ein  Fortschritt  aazaKehen.  wenn  in  Znknaft  das  Ver- 
ti)ilt<>n  d^r  1^1>«r7elleii  sj^IW  in  hAfaerem  Grade  )>«reck^i4'htist  wird,  und 
vor  all'-m  wftren  Heobocbtantteo  ober  Stöningen  derseltHen').  welche  mm 
Iderni  fDhren,  mit  iiTosser  Fremle  zu  bcgrOssHn,  Wir  möchten  nur  davor 
wunen.  min  v^fort  di^  ganz«  a!te  Lebre  vom  ^uuiiQgsietenis  rotlsiftndig 
fihiT  Bord  zn  werfen.  l>aiii  ist  vor  der  Hand  noch  kein  Grund  vor- 
bninluii. 

Dip  Zeit,  welche  zvischen  Verschluss  ron  Gallengäagen  und 
Hicbtbar«m  Auftreten  dtr  Gelbsucht  vergebt,  wurde  Trüber  nnf  Tage 
f^aci)ätict,  }H/.l  weis»  man  sicher,  daas  schon  Stunden  genügen,  um 
sa  vincDi  deutlicheu  Icterus  zu  führen. 


1)  Eri-iMoni,  Zieglen,  B^itrÄfre-  31-  S.  230  u.  33.  8.  \2S;  vgl.  ABaA>-?coB  n. 
äAUftvbVKi,  VircbowN  ArcbJT.    lifi,    B,  199. 

'£)  LlKHKIlHKIMTER,   DetltdChc  med.   Wch«.    1693.    Nr.  16. 

3)  MWKtw-tKi,  KoDKreBii  f.  innere  Med.  lß&2.  8.  12T;  vjrl.  auch  E.  PlCK, 
WioTirf  klin.  WthK,  IKll.  Nr.  2Ö— 2tl.  —  BIikkowbki,  Krgebnisie  der  Pathol. 
I89T.  U.    H.  7'*.'..  -     I>erK,  Ztft,  f.  klin.  Med.    5ß.    fi.  34. 

4)  V(j].  lue  inte  res  »an  ten  Uarieguu^eD  vod  Nauwemik.  Mfiocbeoer  med. 
Wcl»    im.   Nr.  2. 
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Eine  eigenaitige  Stellung  nimmt  die  Gelbsucht  ein,  welche 
etwa  6<i  Proz.  der  neug^eboronen  Kiuder  einig«  Tage  nacli  der 
Geburt  trlBt  und  fast  immer,  oline  ütjerhaiipt  Beschwerden  an  er- 
zeugen, vfrßchwindet. 

Wir  haben  eine  grosse  Zahl  Ttieorien  ')  dieses  kterns,  unter  deaeii 
t'iu  Teil  auf  die  Umnalzungen  id  den  KreifiläiirsverhaltniBsen  des  JJeuge- 
borenftj  bejäxOrniei  ist  und  den  AnfordemriKeii  einer  strengen  Kritik  ni*:lit 
mehr  slniidzulialten  vermag.  Sicher  ist,  dass  es  sich  um  eiaen  Ht- 
>orption.sielGrus  hauilell,  Gallensanren  ivurdeu  in  den  Kflriierfltts^sig- 
keiten  iierund«n^,  und  sfihr  wahi-scheii»lich  liestebfii  BoKiobunRen  zu  einem 
erhöhten  Untergang  von  Blutkftri'fr'chen.  Denn  der  Neugehiorene  ist  offen- 
bar besoDtiers  r«ich  au  Erjthroayttn,  und  die  spät  abgeHabelien  Kinder, 
welche  iioL-h  ciue  Portion  Blut  aus  der  Placenta  erhielten,  bekommen  den 
Icterus,  wie  scheint,  liAufiger  als  andere-  Suu  führt  eine  starke  Zerstörung 
roter  Blutkörper  zur  Absonderung  pleiochromi scher  Gftllf".  Djicse  bewegt 
sich  schwer,  wird  leicht  i-escirbiert,  and  in  der  Tat  finden  wir  bei  verstärkter 
BlntJissolniion  häufig  Icterus,  i.  B.  bei  imrtjxysmaler  Hämoglobinurie,  Doch 
sind  die  nüberen  Bezicltungen  noch  unbekannt.  Es  ist  bisher  noch  nicht 
sicher  gelungen,  «Inrcb  Btuttransfnsionen  und  Uümoglobininjipktioncn  Icterus 
KU  erzeugen:  das  verbindemle  Glißd  fehlt  also  noch  —  ledifilich  auf  die 
Menge  des  zur  Gallenbildung  dispnniblen  Blutfarbstoffes  kann  es  nichl 
ankommen. 

Möglicherweise  ist,  wie  Quincke  hervorhob,  die  Resorption  von 
Galle  aus  deiu  Dnrm  von  Bedeutung,  Um  ßo  leicbter  bann  diese 
beim  Neugeborenen  zur  Ictenis  lühren,  als  hier  ja  auch  einige  Tage 
lang  nach  der  Gelmrt  das  Pfortaderblut  dnrKli  den  Ductus  venosus 
direkt,  ohne  Veroiittelung  der  Leber,  in  den  aUgemeinti'n  Kreislauf 
gelangt 

Die  Bedeutung  des  loterUB  liegt  einmal  darin,  das  bei  einer 
Reibe  von  Fällen  die  Galle  im  Darm  fehlt.  Darüber  hab«u  wir 
gC8|)rochen,  das  kommt  natürlich  nur  dnnn  in  Betracht,  wenn  der 
Choledocbus  vollständig  Terle{;t  ist.  Die  Leberzellen  selbs^l  Tverden 
gedruckt  und  aaseinanderge drängt.  Sie  fahren  beim  Menschen 
wenigsten  anfangs  mit  der  Sekretion  fort.  Doch  bei  länger  dauern- 
der Giillen&tauung  dürften  sie  in  ihrer  Struktur  und  Funktion  3) 
leiden.  Auch  Nekrosen  und  Entzündungsherde  können  offenbar  leicht 


1)  Vgl.  B.  S.  Sf'iivLT-/K  in  GerhardtB  Haiidliiieh  der  Kindefkrank heilen.  '— 
VwtET.  Virch.  Ärch,  80.  B.  353,  -  Hofmeifk.  Zlft.  f.  Gebortsbilfe,  fi.  S.  2S7, 
—  QiiEtcKK,  Arch.  i.  exp.  Path.  11).  S.  34.  —  Der»,  in  Nothnafeis  Handbuch. 

Bd.  18.  s.  laa 

2)  Biacn'HmsciiFEi.p,  Virch,  Arcb.   tii.   S.  1, 

ä)  Über  die  Folgen  der  Gallen  Stauung  für  die  Leber&elUo  ».  (^vimcke  in 
Nothnagels  Hacdbucfa.  18.   8.  5T. 
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in  der  Leber  entstehen.')  Sie  sind  wahrsclieinlicli  zum  Teil  aaf  die 
clieraischf  Wirkung  der  Galle,  zum  Teil  9.ber  auch  darauf  aurück- 
ailtubr^ii,  dasrt  MikrOor^auismen  in  der  etagnierennlen  Galle  nach 
oben  ivandern,  Wenigstens  yelang  es  v.  Frei  nnd  Haill-et  bei 
nseptiscber  Unterbindung  des  Cboledochaa  die  Aasbildung  solcher 
Herde  zu  v^rmeidpn.^)  Die  ganze  Frage  ist  noch  nicht  sicher  ent- 
schieden, da  für  die'  Verwertimg  der  Experimente  auc^h  berück- 
sichtigt werden  muss,  dnss  dJe  einzelnen  Tierarten  sich  dem  Ein- 
griff gegenüber  verschieden  verbalten. 

Sehr  schwer  ist  ein  Urteil  darüber  zu  gewinnen,  wie  die  Rp- 
»orption  der  Gallenbestandteile  den  Organismus  heein- 
flusBt,  Unter  ihnen  kommen  die  Cholsie  vor  allem  in  Betracht. 
Unseres  Ernchtens  darf  m.4n  däiran  festhalten'),  wenn  auch  neuer- 
dings wieder  die  Giftigkeit  der  Farbstoffe  hervorgehoben  und  Yon 
luanchen  sogar  über  die  der  Gsillensäuren  gestellt  wurde. '1  Das 
Hautjutken,  wie  es  sich  im  Gefolge  des  Ikterus  häufig  findet,  ist 
in  der  Tat  wahrscheinlich  auf  die  Ablagerung  der  Farbstoffe  in  der 
Haut  zurückzuftihrea.  Die  weitereu  Stoffe  der  Galle  dürfen  hierfür 
jedenfalls  als  hedeutuugslos  änzut««hen  sein. 

Die  Clielsänre  ist  zweifellos  ein  Nervengift:  schon  kleine  Dosen  dio!- 
sAuren  Nairons  erregen  die  zentralen  Enden  des  Vagus  grössere  beein- 
tliisseH  da»  Uoi'Z  selbst:  ^inc  Aktion  i^ir«]  verlangsamt,  unregelni&ssjg  und 
ungleich  massig,  der  Blnidrock  sinkt  (vgl.  S.  83).  Im  weiteren  Verlaofe 
iler  Vergiftung  friti  Benommenheit  ein  und  LUbmang  mancher  im  ver- 
likn^erU'D  Mark  lieifrnden  Nericiiifntreii.  Zuweilen  soll^-n  Krampf«  lie- 
nbnclitel  worden  «ein,  doch  stets  nur  im  Begiaii  nach  Injektion  grösserer 
Mengen  des  Gifte,^  nicht  im  weiteren  Verl»ut  Die  Stärke  der  Vergiftnngs- 
fr»!hcinungpu  liilntrt  nat&rlich  von  der  Konzentration  der  Cholate  im  Hirn. 
lieziehentUch  Blnt  nb.  Dementsprechend  beobachten  wir  eigentliche  Cholat- 
symptome  nur,  wenn  der  Abflnss  der  Galle  in  den  Darm  ftark  Keh«mmt 
und  die  Bedingungen  für  Entstehung  von  Gallcnsanren  nicht  lu  uoganstig 
sind  —  al^  beim  Icierns  catnrrhnli!:,  hei  Steinen.  Darmcarcinomen.  Und 
auch  hier  sind  sif  oft  wenig  aasgesprochen  und  gehen  rasch  vorüber,  offenbar 
sind  auch  hier  die  CboUtmengen,  welche  kreisen,   sehr  verschieden  gro^« 


sa 


11  BEU)r»ow,  Arch.  f.  eip.  Pathol.  U.  g.  200.  —  D.  Okshauv,  lEbeoda. 
S.  1.  —  Pick.  Zrft.  f.  H«IVundp.    11.    S.  117. 

2)  V.  Fret.  Koagr-  f.  innere  Med.  18Ö2.  8.  llÄ. 

3}  Vgl.  Rtwo^th  in  Kobekt,  Arb«it«n  des  phannakrtlog.  Insiiint««  m  Daar^- 
|i*t  18S3.  Litii-n  nirh  Zentnlbl.   f.  klia.  Med.   10.   6.  121.  —  Den,  Artrtitc-^^ita 
UBW.   R  I5'7,  eit.  nach  Jiihr««t)er.  f.  Tiercbemie.   1891.   S.  3SS. 

A)  EtjccaAiw ,    Lcfone   eof   Iw   autointoxicatiiM^  —  i-f  ß»nN.  liL 
ZentnübUtt  f.  Uln.  Med.  11,  ^,  491.  —  Oiumt.  Soc.  kiM  d-  hopit.  U«10  n- 1*0. 
—  LJt«riitar  b<4  8TiOEt.Kt$s,  Ztft.  t  Bial.  34.  i^  ". 
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und  iijeistt-ni:'  recht  t^ring.i)  Das  isl  der  Grunil,  weshalb  trotz  stltrlüster 
G^lbsuclit  VergiftutigscTscheiauDge'np  di^;  auf  tlie  Anwesf^nheit  von  GalJen- 
säuren  ziirllck zufahren  wären,  so  häufig  ^rQnzlich  auslileiben;  die  Fähigkeit 
der  Leberzellen  Cliulate  zu  pruduzteren  leidet  eben  leicht,  diizu  kommt,  dnss 
ja  die  Drüse  immer  sslbsl  wieder  versucht,  dnrch  Aiirsiimmeln  der  ^alleu- 
sauren  t^alze  das  }thit  zu  reinigen. 

Zuweilen  eotwickelo  sich  im  VerlAufe  laugdauernder 
G-allenstauungen  schwere  Hirnerscheinungen:  Benonimen- 
heit,  Delirii^n,  Krämpfe,  die  in  der  Regel  unter  liohem  Fieber 
binnen  einigen  Tagen  zum  Tode  führen.'^)  Genau  dieselben  Erschei- 
nungen tinden  sich  aber  auch  bei  Leberkranken,  welche  keine  oder 
so  gut  wie  Iteine  Gelbsuclit  haben.  Sie  stellen  wahrscheinlich  kompli- 
zierte Into:cikationszii»täQdä  dar,  vrie  äie  übolich  auch  bei  andereu 
tiefen  Lä-sionen  des  Stoffwecbfiela,  %.  B.  im  Diabetes  und  der  Urämie 
beobachtet  werden.  Welfhe  Art  von  Stoffen  sind  die  wirksanieni' 
Der  Möglichkeiten  liegen  viele  vor,  und  es  äst  beim  Stande  unserer 
Kenntnisse  nur  schTver  miiglich,  über  diese  IntoxDcationBiuBULnde  bcE 
Leberkranken   eingehendere  Hypothesen  zu  machen. 

KaiiTi  etwa  die  Äiiwespuheit  der  Gallen beslaiidt^ile  im  Blute  auch  dicae 
Eracheinungeii  erzeugen?  Eierge^n  spricht,  da?^  die  Cholatvergiftua^  am 
Tiere  meist  anders  verläuft,  als  die  Erscheinungen  des  „Icterus  gravis". 
Bei  jener  verniisyt  raun  ziiweilen  die  aasgöbreileteii  Konvulsioneu,  die  Un- 
ruhe und  das  Fieber,  Ferner  beobachten  wir  die  genannten  Symptomn 
wie  erwähnt  äucb  bei  Kraiiklit^iten,  difi  faxt  olme  li^terus  verlaufen,  bei 
denen  vielmehr  die  Leberzellen  ioi  hftchsteii  Zustünde  der  DeÄeneratioti  ntid 
des  Zerfalls  sind,  welche  also  kaum  mit  der  Bildung  besonders  reiclilicher 
Mengen  vou  Cholaten  einherpehen  durften.  Eljen  die  Destruktion  der 
Leherzellien  dtlrft«  van  Bedäufung  sein.  Wir  wi^n^u,  Jasn  unsere  DrUsi: 
grosse  Tiad  ver8chiedeiia.rtigp  Auftraben  im  Sloffwedisid  hat.')  Ich  erinuere 
nur  an  die  Bildung  des  HsrnBloffH,  der  Äther»ehnefe!8änren,  nn  die  Um- 
wandlung der  Kohlehydrate  und  die  Entfernung  von  Giften.  Es  ist  ver- 
slflndlich,  dass  der  Stoffwechsel  auf  das  schwerste  leiden  niuss,  wenn  die 
Funktion  der  Leber^ellen  gi^hemmt  ist  —  fllr  die  Entstehung  von  Antointoxi- 
katiunen  ist  weiter  Spii'lraiiin  gegeben.  Von  grosser  Bedeutung  fflr  unsere 
Frage  ist^  dass. Minkowskis  entleberte  Gänse  bflutig  plötzlich  unter  KrAmpfen 
atarbcti,  wean  ihnen  eine  stickstoffreiche  Kcst  verahreicht  wurde.'')  Und 
ganz  Ähnliche  Verhaltnisse  fanden  sich  bei  den  Hunden  mit  EcKScher  Fistel.^) 


1)  s.  Ybo  u.  Bebkoun  I.  c.  —  Stadfxmask  l,  c. 

2)b.  Lryi>j:n,  Icterus;  FitEnicHS,  Lfberkra&kheiten ;  Stadbt.hann,  Ict*rU5; 
BouflitARU ,  LeyOD»  sur  ItB  autoinloxicatioDH.  Paris  IWST;  Fei.tz  u.  Rittki:. 
Compte«  reiidiia.  Kl.  S.  7Ö3i  Albo,  AutolDtoxlkatioDCn.  Berlin  lli9ö;  Qtjimcke 
in  Nöthnaj,'«l8  Handb.    18,    8.  71. 

'A\  Vgl-  F.  Hof.MEifTEH,  Der  chemische  Rauaral  der  Zelle.    1!KI2, 

4)  MiSKowiKi,  Arch.  f.  e»p.  Palh.   21.    C.  41. 

^1  Hab»,  Massek,  Nkscki  und  Pawlow,  Arch.  f.  eip.  P»th.  32.   8.161. 
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Bfi  ihnen  striömt  das  Pforliulertilot  ^irekt  in  die  Hohlpene,  fü^  Leb&r  isl 
also  funktionell  fast  ausgeschaltet,  ihre  ZeJen  lerfltlen.  Auch  diese  Tiere 
zeigen  bei  gewissen  Aalässpn  5cliwere  Ver^ftungsersdieianngen,  welche 
\ielleictlt  auf  die  Wirkung  Von  Kail'^minsäure  zuHkckTitifClliren  sind. 
Dazu  komnien  fQr  mnnctip  Falle  wobi  infektiA.se  Montpnle:  wir  erinnern 
an  die  alcute  gelbe  Lelieratrophie,  die  ilocli  witlil  bakteriellen  Prozessen 
ihren  Urspruiii;  verdankt'),  und  an  die  Infizierung  der  Galleuwege  bei 
clironischt*r  Gallenslauung,  Diese  wenigen  Andentungen  aber  jene  ratsel- 
tiafren  ZuRtflnde  mögen  genagen!  Ea  Ixestehen  eben  zahlreiche  M<>glichkeiten 
für  ihre  Erklärung;  vielleicht  handelt  es.  sich  aneb  nicht  om  einheitliche 
Vorg&nge.  Aber  das  vorliegende  Material  berechtigt  unseres  Eracbteae 
nur  schwer  za  eingehenderen  Hypothesen. 

Ob  Gelbfärbung  der  Haut  nocb  dur«h  andere  Farbstoff«  als  Bili- 
mbin^  besonders  durch  sein  Ileduktionsprodukt  Hydrobilirahin  er- 
zcDgt  worden  könne,  war  lange  Zeit  zweifelhaft.  Jetzt  ist  dan;h 
F.  ilCLLEES  UnterSüchuiLBen  die  Frage  im  nefrativoa  Sinn  entscliieden.') 
Die  echten  Gallenf,nrlj!stoffe  werden  durch  die  redazierendc  Fähigkeit  von 
Bakterien  ini  Darm  in  Hydrobilirubin  verwandelt*),  so  dass  in  den  Faces 
Gesunder  Bilirubin  Oberhaupt  fehlt  oder  nur  in  Äusserst  geringen  Afengea 
vorbanden  ist.  Vou  der  Dannwand  wird  das  Hydrobilimbin  resorbiert, 
gelangt  in  die  K&rperflQssigkeitesi  und  verlasBl  den  Körper  jedenCöUs  durch 
die  Leber  und  wolil  auch  durch  die  Nieren,  Wenigstens  kann  man  rait 
Sicherheit  sagen,  das;^  das  Urobilin  des  HamR  dem  Hydrobilirahin  aas«er- 
ordenllich  nahe  steht.  Viele  lialten  beide  Körper  sogar  für  identisch,  doch 
isl  darober  unter  den  kompetentesten  Forschern  eine  Einigung  noch  nicht 
erzielt  worden.^}  Zu  einer  Verfärbong  der  Organe  fllhrt  die  Anwesenbeil 
von  Hydrobilirubin  jedenfalls  nie,  selbst  wenn  es  in  reichlichen  Mengen 
durch  den  Organismus  hindurebgeht.  Wie  vi^el  von  dem  Farbstoff  im 
Körper  gebildet  wird,  Eiftngt  in  erster  Liaie  von  der  Gallenmenge  ab,  welche 
in  den  Darm  fliegst,  und  von  den  reduzierenden  Krofien,  die  dort  herrschen. 
So  sind  im  Meconium  wegen  der  mangelnden  Redakt  ionsprozesse  im  kind- 
lichen Dann  nur  reine  Gallenfarbsloffe,  keine  Spur  Hydrobilirubin  ent- 
halten und  ebeu.so  fehlt  letzteres  vollständig  in  Faces  und  Harn,  sobald 
der  Zötritt  der  Galle  7nm  Darm  aufgehoben  ist  (F.  Mt''LLEB).  Es  würde 
sonach  der  Dann  die  einzige  Bildungsstätte  des  Urobilins  darstellen.  Dem 
gegenaber  erkennen  andere  den  aus^^chUessIicb  enCerogenen  Ursprung  des 
Ürobiliiss  Dicht  an. 


I 

1 
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1)  Meoeb  n.  H.4BCBJl^-b,  ZiegUrs  Beitrage.   17.   8.  169. 

Z)  F.  MüiAER,  Scbles.  GeseÜBchaft  C  «lerländ.  Kultur.  1882.  —  De«., 
Kongrem  f.  inoere  Med.  1862.  6. 118.  —  D.  Oebhakdt,  Dik.  ttorÜD  ISSB.  — 
Der»..  Ztft,  f,  klin.  Med.  32.  8.  404.  —  tirmc-KE,  Virch.  Arch.  95.  S.  IM.  — 
A.  ScHMUiT.  Kongr.  f.  innere  Med.  1895.  S.  320.  Ansfahilicb«  Darle-^Dg  der 
Frage  bei  v.  Nöordfs,  Pathologie  dei  Stoffweci*«U,  S.  ?7.>  und  MwKnwsii, 
Ergebniase  der  sllgem.  Fathol.  11.  InuT.  S.  69!).  --  QrDfCHE.  Nathiiagelc  Hand- 
buch.  IS.    S.  TS. 

3)  Brxx.  Wiener  klin,.  Weh».    1^95.    S.  35. 

i)  Lit  darüber  b,  \ei  »KimtH,  Pbfiioi.  Cb«iiu«.    2.  AoL  &  6861. 
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Am  reichliclistcn  cntslehl  Urobilüi,  irenn  grosse  Mengen  von  Galle 
^jeUldet  and  in  den  Darm  ergossen  werden  —  also  nach  Lösuag  eiues 
Gallengan gverschlusses  oder  bei  ausgeprägtem  Untergang  roter  KöriiercLen. 
Aber  es  besteht  keinerlei  Beziehuug  zwiseben  Verfärbung  der  Haut  und 
Bildung  von  Urohilin;  gerade  diejenigen  Zustünde,  in  welchen  jener  Farli- 
stoff  reiehlicli  erzengt  wurde,  boten  keinen  Icterus.  Wir  bcschränkeiL  uns 
auf  dirst^  l^urzen  Bemerkungen  über  Entstehung  uod  Aussclieidling  VDti 
UmwandluDgiproduklen  der  OallenfarbälofTe. 


Der  FaukrcasHaft. 

Das  isolierte  Fehlen  des  pankreatischen  Saftes  im  Darm  ist  sehr 
selten.  Einmal  hiit  die  Drüse  zwei  Ausfühnings gange,  femer  Icomiut 
es  in  ihnen  nicht  nft  zu  Konkrementhildiingeu  und  Verstopfung 
der  Gänge  und  endlich  wird  vollständige  Degeneration  des  Organs, 
die  eine  ÄhsonderuDg  wirksamen  Saftes  verhindert,  nui-  ganz  aus- 
nahmsweise benliaclitet.  Eutschieden  am  häufigaten  ist  die  Menge 
dea  Ba.uch Speichels  dadurch  im  Dann  vermindert,  dass  in  der  Papilla 
duodenalis  die  Mündung  desWirsungischen  Ganges  verlegt  ist.  Dann 
fehlt  aber  stets  gleiebzeitig  die  Galle  im  Darm,  deren  Kanal  ja 
neben  dem  Pimkreasgang  mündet '),  und  man  weiss  nie,  nm  wEe  viel 
die  Menge  des  Pankreasaaftes  vemngert  Ist,  weil  natib-lich  der 
Ductus  Santorini  noch  Sekret  in  den  Darm  luhrt,  wenn  er  durch 
den  liestehenden  Darmkatarrh  nicht  ebenfalls  verschlossen  ist. 

Es  ist  nach  dem  Gesagten  verBtändlich,  dass  man  über  das  reioe 
Fehlen  des  Pankreaasekrets  am  Menschen  wenig  eingebend 
unterrichtet  ist.  F.  MtrLiEtt^)  hat  einige  Fülle  mit  ausgedehnter 
Degeneration  der  Drilse  untersucht  und  dabei  gesehen,  dass  die  Um- 
setzung der  Kohlehydrate  nicht,  die  der  Albuminate  nur  sehr  wenig 
leidet-  Ebenso  war  die  Resorption  der  Fette  nicbt  vresentlich  ver^ 
ändert.  Dagegen  zeigte  das  in  den  Färes  vorhandene  Fett  eine 
ganz  andere  Beschaffenheit  als  bei  Gesunden:  ea  waren  jetzt  nur  ca. 
•4(J  Proz.  der  Fette  gespalten  gegen  ca.  84  Proz.  ge&paltene  Fette 
der  Norm.  Damit  stimmten  Untersuchungen  am  Tier  mit  Verschluss 
des  Pankreaöganges.  Indes,  unsere  Frage  kann  dadurch  noch  nicht 
als  entschieden  angesehen  werden.  Müllsk  konnte  bei  seinen  Kranken 
leider  nicht  längere  Ausnutzungsversuche,  vor  allem  solche  mit  Dar- 
reichung grösserer  Nahrungs-  und  besonders  Fettmengen  anstellen, 


1)  V,  Bt^MoiTEB,  Karlsbader  NaturTorsclierTersammlung.  lffl)2.    Sektion  lilr 
Chirurgie. 

2)  F.  MÖLLER,  Zift.  f.  klia.  Med.    12.    S.  45. 
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und  beim  TlerexperimeDt  mischen  sich  die  Nebenau&fUbningsgänge 
ätörend  ein.  Als  durchaua  sichw e  Methode,  den  Bauchspeiche]  ganz 
vom  Darm  abziihaltea,  erschien  die  Entfernung  der  Drüse.  In  den 
Versuchen  Abelmanns  '),  welche  unter  Minkowskis  Leitung  ausge- 
führt wurden,  gelangten  dann  bei  Hunden  nur  noch  ca.  44  Proz,  der 
Eiweisskörper  und  &0— SO  Proz.  der  Kohlehydrate  zur  Resorption. 
Das  eingelubrte  Neutralfett  erscheint  ganz  in  den  Faces  wieder 
und  zwar  zu  30— S5  Proz.  gespalten.  Nur  wenn  das  Fett  in  natür- 
licher ErauJsion  als  Milch  gegeben  wurde,  werden  30—50  Proz.  da- 
von resorbiert.  Andere  Unteraucber  gewannen  recht  wechselnde 
Ergebnisse ■^),  z.B.  wurden  bei  Sandmeyer*')  die  Fette  in  maacben 
Fällen  nicht,  in  anderen  bis  zu  fast  SO  Proz.  ausgenutzt 

Unseres  Erachleus  sind  die  Versuche  dieser  Art  für  die  zu  beant- 
wortende Frn^e  aiclit  eindeuli^^  denn  die  E\^tir))fitioi]  des  Pankreas  ist 
i'in  ausserordeiitlicLer  Eiitgriftl  Wir  haben  keine  Vorstellnng,  oh  und  wie 
Menge  und  Zii.'<ftniiiiensctzuiiÄ  der  Galle  dadurch  beeinflnast  wird.  Dasa 
nach  Zu^be  von  Schw^inepankrca^  zur  Nnbrun^  bei  pankrcasloseii  Uuaden 
die  Ausnutzung  der  Nalirung  wesentlich  gebessert  wird,  spricht  ja  unbu- 
Jingt  für  die  arrosse  Bedeutung  des  Pankreasstiftes,  aber  wir  niöcliten  doch 
(irttigemi  wttiiscbcn,  dass  die  Versuche,,  das  Pankreussckret  vollslöndig  vom 
Durm  abzahalteD,  die  Drüse  dabei  aber  dem  Getriehe  des  Stoffwaiidel?;  20 
LTballen,  niederboll  wenleti.  Sie  siud  am  FleifcblresBer  —  ober  dessen 
Verbalten  brauchfii  wir  Ori^eutierunp  —  offenbar  nicht  leicht  nu^zufDliren.*] 
Docli  meine  ich  wftrden  sich  unter  dem  Schutze  der  Asepsis  die  Scliwicrig- 
keiteii  Qlierwinden  lassen,  sowie  sie  für  Kaiiindiea^)  nnd  Tauben^  be- 
seitigt sind.  Und  dann  dürften  sich  wohl  einwandsfreie  Ergebnisse  ge- 
witineii  lassen. 

Bisher  scheint  ein  abschliessendes  Urteil  unmtiglich,  denn  die 
am  Menschen  und  am  pankreaslosen  Tier  (Hund  ■),  Taube  ^))  erzielen 
Veraucharesnltate  widersprechen  sich  eben  zunächst  noch.  Von 
grosser  Bedeutung  fiir  die  Frage  nach  der  Ausnützung  derNahniQgs- 
stoffe  ohne  Panki'eassaft  dürfte  Art  und  Menge  der  dargereichteo 
Speise  sein,  und  vietleiebt  erklären  sich  manche  Differenzen  daraus, 
dass  auf  diese  nicht  genügend  geachtet  wurde.  Offenbar  sind  auch 
bei  stärkster  Vermindexung    des  Drüsensekrets   weitgehende  Kom- 


1)  Abfuuxx,  Dis«.    DorpÄi  ISHO. 

SJ  Lit.  b.  OsEa,  Die  Erkrankongen  di-s  PaukreU  in  NO'tliaftgt'l«  Handh. 
Bd.  18.   S.  ST. 

3)  SASDMEirEtt,  Ztft.  f  Bio!,   31.   S.  72. 

4)  ».  Lasoejcdoeff,  Du  Bois'  Arch.  iSTft.    8.  1. 

5)  Pawmw,  PflOgera  Arch.  10.  8.  123- 
ft)  Vgl.  LAxao^okTr  I,  c.    S.  liJ. 
7)  Abeullkx  t.  o. 


mm 


Die  Vorgange  im  Dnmi. 


337 


pensationeu  möfilicb.  Für  Jas  Tiypsin  dürfte  der  Mageneaft  ein- 
treten, l'iii'  dag.  Pankreaaptjnlin  Speichel,  I3ai'iiisaft  und  Biikterien; 
Milcroorganismen  vermögen  auch,  iv-enngleich  langsam,  die  Fette 
zn  spalten. 

Die  Vor&rSn^e  im  Parm.') 

"Welche  Folgen  liir  die  Vorgänge  im  Darm  das  Fehlen  von  Galle 
und  Pankreassaft  htit,  versuchten  wir  darzulegen.  Üher  Ano- 
malien der  Dar msftft Sekretion  ist  nur  sehr  wenig  bekannt, 
eigentlich  niu-  in  einem  Falle,  nämlich  bei  Besprechung  der  Cholera 
bat  man  sie  in  Betracht  ziehen  können.  Diis,  was  man  über  die 
krankhaften  Vorgänge  im  Dann  weiss,  knüpft  sich  einmal 
an  die  Zufuhr  dlffereater  cliemiücbi-r  Stoffe  von  fmssen,  vor  allem 
aber  nu  das  abücraie  Aoftr^ten  tob  Hrtterien  iunorhalb  des 
Darms,  und  beide  Momente  lassen  sich  in  der  Praxis  oft  nur  selli" 
schwierig  von  einander  trennen,  denn  man  kann  vielfach  nicht  sicher 
ermitteln,  ob  ein  Gift  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Danus  ent- 
standen ist,  zumal  da  ja  filr  die  Entstehung  der  von  aussen  ein- 
geführten 'Stoffe  ebenfalls  nic^bt  selten  bakterielle  Prozesse  als 
Ursache  zu  betrachten  sind. 

Die  yon  aussen  eingeführten  Stoffe  gehören  den  ver- 
schiedensten chemischen  Grappen  an:  Fettsäuren,  Metalloide, Metall- 
salze, Alkaloide,  aromatisebe  Substanzen  und  manche  andere  sind 
hedeulnngsvoll  r  einen  grossen  Teil  der  schwächer  wirkenden  brauchen 
wir  oft  therapeutiaeb  zur  Erzeugung  gewisser  Verandeningcn  am 
Darm.  Eine  Schädigung  des  Darms  durch  solche  von  aussen  ein- 
geführte Korper  kommt  im  Lfhen  sehr  häufig  vor,  und  die  Grenzen 
von  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen  gehen  hier  völlig  in 
einander  über,  wt^il  die  Empfindlichkeit  des  Danns  gegen  viele  jener 
SubstEinsen,  namentlich  gegen  niiinche  harmlosere  individuell  augser- 
ordentlich  verschieden  ist.  Kaum  auf  irgend  einem  anderen  Gebiete 
spielen  Idiosynkrasien  und  Gewohnheiten  des  Menschen  eine  so 
aasschkggtibende  KoUe,  wie  im  Verhalten  seines  Darms  gegenüber 
der  Anwesenheit  ungewohnter  chemischer  und  mechanischer  Dinge 


I)  Der  Dnrni;  Über  dBs  PhyBiolopsch-cheiaiBChe  s,  Busge,  Phyaiologiaclie 
Chemie;  Neomeistkr,  Physiolo^aiüie  Cteraie;  Macfxyi'EN,  Nekl-ki  it,  Sip.brh, 
Arth.  r.  exp.  Piithol  28.  S.  311.  —  Pathobgisdiea:  Nothmac-ei.,  Ztll.  f.  klin. 
Med.  X  8.  241i  4.  S.  223.  422.  032;  7.  8.  1.  —  NiirnxAr.n-,  Die  Erkr.mt ringen 
dee  Daime,  Spez,  Pathol.  n.  Therapie.  Bd.  17. —  BosENiiEm,  Die  Kraakheittn 
dea  Danns.    Wien  1S93. 

KREBr.,  PBthal.  PbyiMa^e.    4.  Aofl.  22 
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ia  ihm.  J;i  selbst  an  sehr  starke  Gil'te,  z.  B.  aiäeiilge  Säure,  welche 
bei  den  meiaten  Menschen  die  scbwersteti  Darmsymptome  erzeugt, 
kann  man  äR-L  in  äusgeJehnteiu  MalJ«  <;ewähiien,  ^o  da.&6  Giengen 
davon  vertragen  werdieii,  die  den  Darm  des  nonualeii  Menschen 
sofort  '£U  gründe  richten  würden. 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  ist  ein  Teil  dieser  difi'erenlen  Stoffe 
ausserhalb  des  Körpeivs  durch  die  AVuohemng  von  Bakterien  er- 
zeugt. Aus  Bniii^GEBS  wichtigen  Untersuchungen ')  wissen  wir,  dass 
dann  einmal  b»eiscbe  Körper  entstehen,  die  sogenannten  Ptoniaine, 
und  diese  vermögen  zum  Teil  (z.B.  Netirin.  Mydaleiii,  Jljlilotoiin) 
eine  ausseroidentUehe  Uiftwirknng  zu  entlalten.  Da  sie  erst  in 
späteren  ^Stadien  der  EiweissiautniB  geliildet  werden,  so  dürften  sie 
gerade  für  die  he.sprochenen  Falte  bedeutungsvoll  sein,  in  denen 
Material,  das  nusserhalb  des  Körpers  verdarb,  in  den  D:irm  einge- 
führt wird.  Sicher  erzeugen  die  Bakterien  auch  noch  andersartige 
diflferente  Siofl'e.  Welche  Mügliclikeiten  da  in  Betracht  koiumeiii, 
werden  wir  kurz  anfiibren,  wenn  wir  von  den  innerhalb  deß  Darms 
durch  Bakterien  erzeugten  Giften  sprechen. 

Ein  Teil  dieser  Stoffe  wird  im  Darm  re^^urliieit  und  führt  zu  AII- 
gemeiavcrgiftuiigen,  l>a  treten  dann  <li?  maiinigfaclisten  Erscheinuciiteii  eiii, 
z.  D.  [hhiilidie  wie  nucli  IntoxikAtioa  mit  AtrO|>iii  oder  Mu^eario,  doch  ist 
davon  hier  nicht  zu  sprechen.  Andere  j^chädigen  den  Darm  selbst  und 
erzogen  funktionelle  und  iinalainiscbe  Störungen  von  dessen  Seite:  darauf 
werden  wir  niitddier  im  Zusaninneiihaag  eingchea.  Sie  kADiien  sehr  ver- 
Kchiedeu  lang  dauerii  miS  Tod  oder  Genesunp;  ende»  und  *ind  häufig  mit 
schwere»  Alli^emeiTierseheimjüjjen.  z,  B.  mit  liO'ltem  Fjelier  verbanden.  Ge- 
ratii'  diiai),  wi^m  e:^  sich  um  die  Wirkung  von  Baklerii-uprodukten  handelt, 
liaini  die  Eiil-iiclieiduüi»  sehr  schwierig  sein,  oh  die  schiliilidieo  >iubslanzeii 
licreits  alf  sokhe  dein  Darm  i^ui^cffthrt  oder  cr^t  in  ihm  dureh  die  Tittig'- 
!keit  der  Mikroorganismen  erzeugt  wurden.  Indessen  sind  einzelne  Pille 
bekannt,  in  denen  ia  rasch  auf  den  Genuas  der  differenten  Speisen  schwere 
IntoxikalJonsersdiPinungea  erfolgtciij  dass  mau  eine,  niidiing  der  Gifte  t'rst 
im  Darmkanal  nicht  wohl  annehmen  knun,  zuin:il  du  hicrfHr  im  allgemei- 
nen wohl  lilnuere Zeiten  erforderlich  sind-  Und  fonier stellen  sichdieSymptome 
der  Vergiftung  zuweilen  auch  ein,  wenn  die  Träger  der  wirk^iamcn  Stoffe 
tliirch  Kochen  so  behnndpll  ^iiid,  ilass  höcli&teng  noch  S[mreri  in  ihnen  zu 
esistioren  vermAgeu,  Das  beo!>ai;htet  man  narl)  Einfuhr  faulender  oder  we- 
nigstens zersctzler  organischer  Kuhstaascn  in  den  Miigen  (Fleich.  Fisch, 
Wurst,  MuH'heln,  Ei^r],  la  ihnen  ki^nnen  sich  ofienlmr  unter  dem  Einflusn 
bestimmter,  zum  Teil  auch   bekannter  Mikroor|[iinismen  zahlreiche  Körper 


1)  Bkieber,  Ober  Plomaine.  Berlin  ]S8ö/Sß.  —  Lit.  b.  Nkuheibtku,  Phy- 
Biol,  Ohemie.  2.  Aufl.  8.  21)8.  —  Kohrrt,  Lehrbuch  der  luloxikiviionei).  StuH- 
garl  18(Ö.  ^  BßiKdEii  u.  Ma&x  in  EbBCein-SeLwalbe*  Üaudbucb.  5.  S.  924.  — 
H.  feroer  FhVev,  Arch.  f.  exp.  Tttth.   51.   S.  24a 
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von  sehr  verscliieileiier,  oft  von  Uöcbster  Giftigkeit  cntwickulii,  sei  es  daas 
das  Fleisch  der  KPtfttetcii  Tiere  schlecht  iiehAlten  winl,  sei  es  Jus«  sie 
'^ehon  vor  «icm  Toile   krank  waren,  wtß  z.  li.  ilie  sejitiscli  inlizierten  Rindet' 

oder  iritinche  MiL-sniiiscIiclii. 

Von  viel  ginsserer  Bedeutung  siud  aber  almorroe  imkterlrlle  Pro- 
aeaa«  Innerbttlb  des  Bfascndarmkaaal))  üelljsL  Wir  fillireii  mit  unserer 
Nahrung,  die  ^iii  zum  yrossteii  Teil  niclit  sterilisiert  ist,  täglich  offen- 
bar ungezählte  Mengen  von  Mikroorganismen  in  den  Magen  ein. 
£in  Teil  von  ihnen  ■wird  hier  abgetötet,  ■ein  anderer  in  seiner  Wirk- 
samkeit teiiipürSr  ifesehwlieht,  ein  dritter  passiert  den  Magen  wahr- 
scheinlich ungestürt.  Von  diesen  wirkt  eine  Anzahl  schon  im  Diinn- 
dnrin,  zersetzt  dort  die  Kohlehydrate,  erzeugt  aus  ihnen  organische 
Sauren  und  spaltet  Triglyzeride:  ob  und  wie  weit  im  Dünndarm 
eine  Zerlegunj;  des  Eiweisses  durch  Mikroorganiiiraen  stattfindet,  ist 
nipht  bekannt.  Andere  entfalten  ihre  Tätigkeit  erst  am  unteren 
Ende  des  Dünndarms  und  besondere  im  Colon.  Dort  ist  der  haupt- 
sächliche Ort  für  Baktehenwucberungen,  denn  dort  sind  Ruhe, 
Stagnation  und  Art  der  Reaktion  dafür  geeignet,  hier  laufen  auch 
die  ProzeBSie  der  Eiweiaafäulnis  ab. 

Die  Menge  der  unseren  Darm  bewohnenden  Batterien 
unterliegt  erheblichen  Schwankungen.')  Im  allgeraeineu  machen  die 
Baktenen  heim  gesunden  Menschen  ca.  ein  Drittel  des  Gewichts  des 
trockenen  Kots  aus.  Wie  scheint,  kann  der  speiset'reie  Dünndarm, 
bei  Tieren  wenigstens,  Tollkommen  bakterienfrei  sein.-)  Es  weist 
das  darauf  hi»,  dass  der  Darm  des  gesunden  Organismus  seine 
Bukterienverhültniäse  ausaerordeatlich  genau  regelt. 

MftE'liWCLnli(;  ist,   dass  nicht,  schon    in    der  Noni)  die  im  Därnfi  ahlau- 

femleu  liakleriellen  Prozesse  feinen  viel  grös-serfri  Umfan;,'  aiinehmen.  Was 
<ifir  Magt'ü  7,a  ilir^r  Ein.^cüirflnkunK  tut,  sahen  wir  sdiou  —  auch  der 
Darm  vrrt'Qgt.  über  bakterienhenimemJe  Hrftfle.  Sie  sind  nur  zo  einem 
kleinen  Teil  chemischer  Natur:  von  don  Stolfeit  «Jos  Daniiinlialls  ver- 
mögen h<)dis(i?ns  die  Gallen-  und  Fettsäuren  Ulid  'wolil  aufili  der  DaiTn- 
'aft*)  eine  gewisse  antiseiiUsrbp  Wirknng  aiisKuftben.  Van  viel  Erösserer 
Bedeuiuiiig  erscheinen  jedenfalls  mechanische  Momeate.  Die  liaklerlellen 
Umsetzungen,  speziell  die  der  Eiweisskörper,  gelicu  wesentlich  langsamer 
vor  sich,  als  die  durch  Ventauungsenzjfme  bewirkten.  Nun  ist  lebhafte 
Bewegung  eicher  ein  beträchtlicliej^  Hemmnis   für  die  Entfaltung  mancher 


1|  Lit.  n.. eigene  Untersut^hungen  tiel  STRAsaBonoKn,  Ztft.  f.  klin.  Med.4(}. 
Ö.  413.  —  Dera.,  Ebenda.  48.   S.  401. 

2)  Roui-siiurioR,  MehrerEt  Abbsndl.  tit.  nach  BaumgactfiDS  Jabresb.    [901. 
S.  805. 

3)  KoHi.BRUQGE,  Ztrbl.  f.  Bakteriolftgie.  30.  (1901.)  IL    3.  10  u.  TO- 
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Die  Arten  von  Mikroorganismen,  welche  der  Dann  des 
Gesunden  beherbergt,  sind  in  erster  Linie  durch  die  Beschaffenheit 
der  Nahrung  und  der  Lebensverhältnisse  gegeben,  unter  denen  der 
Hensch  sein  Dasein  fuhrt.')  Das  zeigt  sich  schon  vom  Beginn  des 
extrauterinen  Lebens  an:  sofort  bei  der  Geburt  wird  der  vorher 
sterile  Yerdauungskanal  infiziert,  gegen  den  vierten  Tag  hin  ist  die 
Bakterienfiora  des  Darms  vollkommen  entwickelt.  Je  nachdem  das 
Kind  nun  an  der  Mutterbrust  gehalten  oder  mit  Flaschenmilch  er- 
nährt wird,  enthält  sein  Darm  ganz  verschiedene  Mengen  und  Arten 
Ton  Mikroorganismen,  aerobe  und  anaerobe ,  und  dieselben  ändern 
sich  wieder  beim  Übergang  zu  gemischter  Kost.  Darin  liegt  die 
theoretische  Begründung  für  die  Versuche,  bestimmte  Arten  von 
Bakterien  aus  dem  Dann  durch  Änderung  der  Xahrung  zu  ver- 
dnogen. 

Es  bildet  sich  so  ein  gewisser  mittlerer  Behamingszustand 
aofl:  bei  einem  Menschen,  welcher  unter  den  und  den  Lebensver- 
□ältnissen  lebt,  entwickeln  sich  bestimmte  Arten  von  Mikroorga- 
tüsmeii  in  bestimmten  Partien  seines  Dai'ms.  Diese  sind  dann 
{Teviasermassen  regelmässige  Bewohner  desselben.  Die  Mischungs- 
»^erhaltnisse  der  einzelnen  Arten  sind  ebenfalls  geregelt  und  nach 
"ÖHSTOCKS  Vorstellung  würden  sie  gleichzeitig  Schutzmittel  vor 
dem  Eindringen  und  dem  Wuchern  neuer  Arten  darstellen. 

Bas  Innere  des  Organismus,  sein  Milieu  interieur,  ist,  solange 
^>c  Epithelien  gesund  und  kräftig  bleiben,  in  hohem  Maße  vor  dem 
^-indringen  von  Bakterien  geschützt.^)  Die  Zellen  bilden  eine  Schutz- 
f**aner,  and  manche  Forscher  sehen  ihre  bakterienfeindliche  Waffe 
^11  ihren  stark  sauer  reagierenden,  eiweissfallenden  Nukleinsäuren 
*oirie  deren  Verbindungen.^)  Indessen  handelt  es  sich  nicht  um 
«inen  absoluten  Schutz.  Zuweilen  vermögen  einzelne  Miki-oorga- 
^Usmen,  z.  B.  Tuberkelbazillen  das  normale  Darmepithel  zu  durch- 


1)  Über  Darmbakterien  Biensti)Ck,  Ztft  f.  klio.  Med.  8.  S.  1.  —  EscnE- 
»WCH,  Fortschritte -der  Med.  ISSO.  Nr.  16.  17;  Dera.,  Ärb.  a.  d.  pathol.  Inst,  m 
Manchen.  Stuttgart  1886.  —  Nothnagel,  Ztft.  f.  klin.  Med.  3.  S.  275.  — 
Uaxkabebg  in  Nothnagels  Dannkrankheiten.  1.  b.  17,  Lit  in  Baumgartens 
Jihresber.  Kapitel  „Vorkommen  u.  Bedeutung  der  Mikroorganismen  auf  der 
inueren  n.  inneren  K5rperoberfläclie."  Daselbst  sind  zahlreiche  Abhandlungen 
über  die  den  Darmkanal  bewohaendeo  Bakterien  angefQbrt.  —  D.  Gerhardt 
b  Asher-Spiro,  Biochemie.   3.   S.  W.i. 

2)  LiL  bei  Schott,  Ztrbl.  f.  Bakteriol.  29.  I.  tl9Ül.)   8.  239  u.  291. 

3)  G.  ELEBtFEBER,  Deusche  med.  Weh.  1894.  Nr.  20.  —  H.  u.  A.  Kossei,, 
Da  Boia'  Arch.  1894.   S.  200. 
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d]-inge]i ').  und  offenltar   reicbeii    schun  geriuge  öchädiiruiigeii  des 
Danii5  hin.  lua  das  Epithel  leichter  diu'chpängig  zu  machen.*) 

tJelöstcn  biilitpriellen  Produkten  gestfllteii  die  Dai-mzellen  jedeu- 
talls  den  Durchtritt,  und  es  ist  keineswegs  \mi  der  Hund  zti  weisen, 
dass  die  Aufnahme  solcher  Stoffe  dem  Körjjei- wichtige  Kräfte,  z.B. 
zum  Si-hiitze  gegen  hRkterielle  Infektionen,  verleiht 

F&r  ilif  Fraee  iiacli  iler  Aiiftialiiiie  ftelfr,-lei-  tiifle  komuit  es  ganz 
wesentlidi  muI  ilire  clieiiiiwlie  Eijienari  an:  <lii?  eiweissartigen  oder  dem 
Eiwcts>  nalieistehenden  GifH'  werden  Gbens-o  wie  iuuleifs  Eiweis?  dVTCll  die 
VerdnuiingssJlfte  vcr&ndert.  Nur  iler  kiiidlirlie  Darm  schein!  sie  unvei'finderf 
ju  reKorlieren.^J  ATilito\iiie  trften  diiri'h  das  Danuciiitliel  nur  in  Begleilun^ 
lioiiioloper.  nicbl  mit  arrtrfinder  Milcli.*) 

Zahlreiche  Darnikrimkheiten,  zweifellos  die  ineisten,  sind  nun 
darauf  Kuiückz« führen,  dass  abnorme  bakterielle  WucLeningen  Bich 
einßtellen,  sei  es.  dass  die  auch  den  gesunden  Darm  be^wolinenden 
Mikroorganismen  viel  zahlreicher  werden,  heziehentlich  ihre  rela- 
tiven ZiLblenverhähnisse  ändern^  sei  es  dass  abnorme  Arten  von 
Bjiivterien  in  ihm  ihr-e  Tätigkeit  entfnlten. 

Das  letzlere  ist  natürlich  nur  möglich,  wenn  die  betreifenden 
pathogenen  Mikroorganismen  in  der  Umgebung  des  Menschen  zn 
finden  sind  und  dftmit  Überhfiupt  die  Möglichkeit  ihres  Eindringens 
in  den  Organismus  gegebfn  ist.  Es  müssen  ferner  Wege  gegeben 
sein,  auf  denen  die  betreffenden  Mikroorffaiiismen  in  Mund,  Mögen 
und  Darm  eindringen  kiinnen.  Hier  verdanken  wir  der  modernen 
Hygiene  eine  grosse  Reibe  von  Kenntnissen  über  die  «ft  sehr  ver- 
schlungenen Wege,  auf  denen  dem  Organismus  fremde  Mikroben 
in  ihn  gelangen.  Yon  aller  gros  ster  Bedeutung  sind  die  neuen  Er- 
fahrungen über  die  Verbreitung  toii  Typhus  und  Cholerauiiki'obeu 
durch  Menächen.  die  nicht  gelbst  ki-ank  sind  iBaüillenträger). 

Endlich  ist  aber  das  Eindringen  von  Bakterien  in  den  Magen- 
ilariiikiinal  einen  Menschen  noch  entfernt  nicht  identisch  mit  einer 
Erkrankung  des  betreuenden.  Ebenso  wie  alle  luiiglicheu,  alltäglich 
mit  den  Speisen  aufgenommenen  harmlo&en  Keime  im  Grrtsirointes- 
tinaltraktus  des  gesunden  Mtiischon  verschwinden  hez,  [ihn,  uhne 
eine  Wirkung  entfalten  zu  können,  wieder  verlassen,  ebenso  ksnti 
das  mit  pathogenen  Mikroben  sein.     Ob  das  geschieht  oder  nicht 


1>  Vgl.  Kap.  Infektion.    Lileratur  bei  Ni3ELTUAf,  Klio.  Jnbrb.  11.  S.  Ö32. 

2)  PosKKR  \i.  C*JHS,  Bcrl.  klin.  Weh».  1600.   Nr.  IW, 

3)  r.  Beuiu.xü,  NaturfurhcIi^nerMLmniluug  eu  K)i«i>el.  luo3. 

4)  gAi.cE,  Jahrbuch  f.  KittderbMlkunde-,  (Ri.    }^.  1, 
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geBcliieht,  hangt  von  dem  Erfolff  des  Kampfes  zwisclien  Epithelieii. 
den  Sekreten  vou  Magen  uiirl  Darm  sowie  den  normalen  Bpwölin^rn 
des  Dai-ius  einer-  mit  den  fremden  Eiödring^liiigen  andererseits 
nb.  "Wir  kennen  längst  nictt  alle  Momente,  tlie  im  allgemeinem 
und  im  Einzelfalle  bedt'iitungsvcill  sind.  Es  gibt  Biilcterien  von  so 
hoher  „Vindenz",  dass  äie  meisten  oder  sogar  alle  Menschen  er- 
kruuken,  in  deren  Darmkanal  sie  eindiingen.  Düs  dürfte  daraus- 
liervorgeLen,  dass  in  einzelnen  Fällen  iilie  oder  last  alle  Menschen. 
welche  vün  einer  bakterienhaätigen  Speise  essen,  erkranken.  Zwar 
ist  auch  hier  die  Möglichkeit  einer  Danii Schädigung  für  alle  die 
betreffenden  nicht  iihsolut  aiis7Aisehliessen,  indessen  steht  diet.?  An- 
nahme voltig  in  der  Luft. 

Ob  dann  die  betr.  pathogenen  Mlkrnorgantsmen  die  AVirknng 
des  Danosnftes  oder  der  noniuilen  Darmbewohner  überwinden,  ob 
sie  direkt  die  Epithelieu  .schwächen"  und  durch  sie  darc-hdringen, 
kurs,  was  ini  Einzelfalle  geschieht  und  worin  also  flu-  den  Einzel- 
fall die  eigentliche  Ursache  des  Zustandekoniiuens  der  Infektion 
liegt,  Iftsst  sieli  in  der  Regel  nii'lit  sagen.  "W.ihrseheinlich  koinuieu 
nicht  nur  für  das  Eindringen  verschiedener  Bakterien  arten,  -sondern 
RUch  für  verschiedene  Eiiizelinfektionen  mit  dem  gleichen  Mikro- 
organismus verschiedene  Möglichkeiten  in  Betracht. 

Einige  Dinpe  sind  bekannt.  Wir  ItPiiiiieii  z.  B.  die  grosse  Em- 
jiJiridUclikeit  des  l'iioleravibrio  gt'gi^n  «lie  -auere  lEeaktif)»  de^^  Magensaftes. 
Die  ftrzlLidic  Beobachtung  weiss  ■■chon  läiigsl,  da^s  in  CholcrnzelleTi  Menschen 
nnt  Ma^eniiKÜ^iiosiliiinen  oder  ml!  Angst  vor  dei'  Kraiiklieit  be^ondpr-?  ge- 
fährdet sind.  Man  wirii  in  der  Annahme  geslftrler  Sekretion  des  Magen- 
saftes bei  lUesBii  Fallen  kaum  fehlgehen.  —  Diirrndyspep^jeiii  werden  bei 
manche»  Meuschen  dnreh  Essen  besünmiter  Sjüeispn  j-elir  lekbt  hervor- 
gerut'en-  Es  ist  wold  miijrlicli.  d,ish^  ilic  norniideii  Uewohnei-  des  Darms 
in  abnorme  Wucln^run^  aeralen  und  ilaiiii  ^ich  irej^euteilijt  '.Ujren  oder 
Huch  fremden  Mikroben  iiicbt  itiehr  den  Eintritt  zu  wehren  imstande  sind. 
Vielleidit  sieben  aber  aufli  Si-krelionssrOruugen  iles  Darms  verniilleliid  im 
Mittelpunkt. 

Die  ti:''n*se  Bedeutung  chemisdi-diÄletiecher  Slöruneeti  fttr  die  Bak- 
iprienverballnisse  de*  Darm»  zeigt  sirli  am  deutliehsteii  liei  den  zarten 
niid  mit  ihrem  Darm  so  empfitidliciien  isnnglinRcn.  Bei  ihnen  genögt  schon 
eine  geringe  qtiantilalive  oder  i|aalitative  Anomalie  des  Nahrungsgemenges, 
um  7U  ilen  stärksten  und  gefithrliclisten  Bakreri^n Wucherungen  zu  tOhren, 
Es  braucht  sich  da  keineswegs  immer  nni  i'rimare  Anomalien  der  Hak- 
terieuierhültnisse  zu  handeln, 

"Wie  leicht  Bewegungss-türungen  de&  Darms  sekundär  die  Wuche- 
rung von  Mikroorganismen  jinregen.  ist  Itekannt.  Es  steht  das  in 
vollkonimenfi-   tJbereinstimraung   mit   unserer   Annahme,    dass    die 


Der  Darm. 


schnelle   Entli-enuig   des   Darms   eins   der  Hauptmittel  zu  seiner 
Reinigung  darstelle. 

Deiuuach  sind  im  Prinzip  ähnliche  ümstnnde  fiir  eiu  ahnarmes 
Wui^hern  der  normalen  Darmtiaktenen  und  für  die  Entwicklung 
pathogener,  an  sich  dem  Darm  fremder  Eindringlinge  massgebend. 
Alle  möglichen  Zustände  des  Darms  libeu  einen  erhehlicheiiEinfluss 
auf  die  Menge  der  Id  ihm  wuchernden  Bakterien  aus,  hei  aUeu  dys- 
peptisclien  Zuständen  und  bei  Durchlallen  sind  sie  ausserordt'ntlicb 
veniiehrU 

Wie  weit  nun  in  Wirklichkeit  eine  Erki-ankuiip  des  Organis' 
iiius  durch  seine  eigenen  Bewohner  zustande  kommt,  oh  sie  über- 
haupt entstehen  kann,  weiss  man  noch  nicht  sicher.  Für  fremde 
Mikioben  Hegt  ja  die  Sache  klar:  gelangen  sie  in  den  Daiin  und 
.von  düi-t  aus  in  das  Milieu  intei'ieur,  so  erkrankt  der  Orsauistims. 
Müglich erweise  können  sogar  di''  eigenen  normalen  Dannbewohner 
zu  Infektionen  fiihren,  wenn  die  Darmwand  an  irgend  welcher 
Stelle  reisst,  das  Krankheit sbild  der  Peritonitis  perforatiTs  ist  jii 
allgemein  bekannt,  oder  wenn  die  Darrawaad  durchgangig  wird 
(Bakterien  im  Inhalt  des  BmcUsacksl.  Wahrscheinlich  können 
nuch  an  einem  „Locus  minoris  resisteutiae"  Lokalinfektionen  da- 
durch entstehen,  doss  infolge  einer  Waiidscbädigung  des  Darms 
Bakterien  aus  ihm  in  den  Kreislauf  eindringen  und  eben  an 
,, gesell  Wächten""  Stellen  des  Köpei^  eine  Wirksamkeit  entfalten. 
Darauf  s-ind  vielleicht  manche  CoH-Infektionen  der  Blase  zm-ück- 
zufUhren.  Sonst  weiss  man  wenig  über  solche  enterogene  Auto- 
inl'ektionen. 'j  Allgemeine  Septikämie  stellt  sich  ilberraschend 
häutig  von  der  Tonsillen  aus  ein  —  doch  handelt  es  sich  dann 
wohl  uro  fremde  Mikroorganismen;  ob  sie  Tom  Darm  ohne  Ver- 
mittlung von  Peritonitifl  mäglich  ist,  lässt  sich  kaum  sagen.  Der 
Paratyphus  gehört  nicht  hierbei',  denn  bei  ihm  handelt  es  sich 
zweifellos  um  Infektion  mit  einem  fremden  Mikroorganismus,  Darm- 
katanhe  durch  die  Wirkung  der  eigenen  Bewohner  sind  vielleicht 
für  den  Säugling  bedeutungsroll,  wenigstens  darf  man  iur  ihn  mög- 
licherweise diese  Annahme  machen.  Am  Ei-wachsenen  kann  es 
genau  so  sein.     Sichere  Kenntnisse  fehlen  aber. 

Kommt  es  zu  abnorm«-  Wucheiling  normfller  oder  pathogener 
Mikroorganismen  im  Dana,  so  bewegen  sich  die  daraus  erfolgenden 
beiladen  eb^nfallw  wieder  gerade  so,  wie  es  filr  die  vüh  iiussen  eiii- 
gefülirten  trifte  besprochen  wurde,  nach  zwei  Richtungen  hin.     E»* 


1)  Vgl.  F.  Mei.LEn,  Kongr.  f.  innere  Med.   ISJW.    S.  IW. 


Die  Mikroorganismen  iin  Darm. 


34S 


entstehen  differente  Substaaztii;  diesp  können,  oline  aul'  die  Be- 
schaft'enlieit  des  Darms  einzuwirken ,  resorbiert  weiden  und  nun 
eine  Allgemein  Vergiftung  lait  Symptomen  von  selten  diT  verscbie- 
densten  Organe  liervorrufen.  Oder  es  wird  von  iknen  das  Darm- 
t'oLr  selbst  geschädigt  und  dessen  Funktion  in  später  zu  erörternder 
Weise  verändert.  In  der  Regel  bleibt  ts  aber  hier  nicht  bei  fank- 
tioneiien  Störungen,  sondera  zu  ibueu  treten  meist  auatomiscbe 
Lääionen  hinzu:  Degenerationen  der  Epithelien,  Entzündungen  und 
Ulseration«?ü.  Diese  stören  donn  ihrerseits  wieder  die  Funktionen 
dea  Darms,  vor  allem  aber  heben  sie  den  durch  die  Epithelien  ge- 
wührten  Schutz  vor  der  Invasion  von  Mikroben  in  den  Kreislauf 
aüi,  und  es  erfolgt  nun  tatsächlich  gar  nicht  selten  die  ÄUgemein- 
infektion  den  Körpers. 

Moglicherweise  sind  es  die  von  den  Mikroorganismen  erzeugten 
chemisclien  Stoffe,  die  von  Anfang  an  ihre  eigene  Wucherung  be- 
günstigen oder  vielleicht  sogar  erst  ermöglichen,  insofera  sie  die 
Schutzmittel  der  Darnnv'and  schädigen  und  die  schützende  Tätig- 
keit der  normalen  Darnibewohner  zurückdrängen.  Es  wiii-de  das 
auch  ein  Gnind  sein,  der  die  in  verschiedenen  Fallen  so  verscliie' 
dene  Wirkungsweise  in  den  Dann  eindringender,  auch  an  sich 
patbogener  Mikroorganismen  verstSndlich  macht:  gelingt  es  den- 
selben, die  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  zii  durchbrechen 
und  eich,  selbst  den  Buden  zu  bereiten,  so  erfolgt  die  Infektion. 

Welcher  Art  sind  nun  die  durch  Bakterien  Wirkung  im  Diirm  enl- 
filel](?iirien  schftdliJ'lien  Subslrtiizen'/'J  Siclier  giehriren  sie  ileti  vtM"- 
schicileiisteii  Gnipijeu  iiii,  Zuuttclist  liommcii  iilic  PrtrJuktc  Hiiurer  G&ruug 
der  Kohleliydnite  in  Betnicht,  ilie  wir  för  den  Magen  bereits  erwalinl^u: 
Milclift&ure,  BuMet'sfliire,  Essig«iure.  Sie  etitstflien  ja  stlioii  beim  Gesunde« 
im  Vcrliiuf  des  Dnnntiai'iiis,  über  ilire  Meii?e  knnn  bei  Kninkeii  wesentlich 
liillier«  Griwle  erreiclim  und  rinnn  sind  sie  uiclil  melir  gleicli giltig.  Demi 
sie  wirkca  auf  die  Darnibfwepungen  und  vertoögeii  wohl  audi  die  Sclileim- 
liaui  zu  ätzen,  NalOriicli  ist  iiirp  ISeiäeuluug  um  so  er  lieblicher,  je  zarter 
die  Zellen  des  Darms  sind.  Dalipr  ilir  misntiliraend  unKünsliger  Einfluss 
bei  kleinea  Kindern ,  besonders  bei  Saupllngen.  Auch  Gase  eulstelien 
dabei,  z,  B.  Wasserstoff  und  Metban.  wir  habe«  von  ihnen  schon  geleiicntlich 
der  MagengäVruugen  peredel.  Endlich  können  sidi  Produkte  der  Eiwei5S- 
ffiuliiJs,  z,  B.  ScbwefeU'asserstoff,  Metli.vlmercfliMaii  nnd  aromatische  K'örper 
jetzt  viel  reicbÜL'lier  und  auch  scbun  im  DUnndarm  biliteu. 

An  sicli  gitlig,  werden  manche  von  iline»  durch  die  wahrscheinlich  iji 
der  Lelier  erfolgende  Anlagcmng  au  Pcliwefel-üure,  Mwie  durch  die  Ver- 


1)  Kongress   f.   innere   Med,    ItfOS-    S.  UH.    Referiite  voa   F.  MeiJ.Eit  u. 
BfiiRCEK,  Diakuasioii, 
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liiuiliiii^  mil  Glykokoll  oilpr  Glykuron&anrc')  ihrer  tCHxisrheii  Wirltung  b?- 
i'Bnt».  können  so  dfii  OrKänibiiiu-  harriklo^  liurcbn'iinilern  iiim]  ilin  durch 
ilie  Nicnen  verl»ssc-n.  Am  GeÄun<ieiii  irtürfteii  llie^e  Sloft'e  lediglich  oJer 
wenigstens  vorwiegend  iii]  Dickiinrni  enui^beu,  und  soviel  wir  wiesen,  sind 
mannigfaclie  UmMänilo  auf  den  Umfang  ihrer  Bildung  von  Einflass^''}:  zu- 
rillch'il  die  Bescliaflenheit  des  Chymns  dejui  von  ilir  wird  fs  »bhlliigeo,  ob 
(fenQgeiid  \iW  tiluhd'ifätdctP-  MatPrial  lorliarulf«  iti  itnd  ah  ricileit'lit  ein« 
Ändcruni^  der  Bakteritn'eiitwiL'klunig  ^lattlindcl,  Ferner  die  Schnell icrkeit 
■|ier  iMnnbewe^uiigeii:  die  i^türlvstnn  fauligen  Zer^L-lznng>eji  ßcidel  man  Ixfi 
Stenn^eib  de?  Daniidariii-,  denn  bei  ihnen  haben  die  ruhenden  Bakterien 
reichliclie  Naliningsstoffe  zur  VcrfügTiiiK,  Im  einxehien  liegen  die  Vpt- 
lillllnisae  aus^erordenllich  verwirkett,  in  verscliiedenen  Fallen  enislehen  ver- 
sdiie<lGr)e  Arten  dieser  Fönliiisprodukte  solir  verscliieden  reiclilich.  Zu- 
dem beurteilen  «ir  die  IntenüitiU  dieser  Prozesse  ja  nesentlich  nach  dem 
Aafirelen  ilirer  l'mdukle  im  Harn,  und  das  ist  seinerseit«  wieder  vom 
Uturaiige  der  Ri'^orplii-n  uml  Au^sdiciilunp  iibliftiiiciK.  Wenn  nun  auch 
eine  weiten'  Koiii|)likntioii.  naniliLli  dw-^  gleiche  aioinatisehe  Kftrjier  im 
SloflHii'(;h';e]  enl'Jteben,  wenig  in  Beti-aL'ht  kommt  ^  wir  dflrfen  jetzt  der 
Mii^cndannkanid  uis  ihre  \rirwicgende  Quelle  ansehen  — .  so  liegen  doch 
die  IHiigi*  immerhin  iiodi  sehr  verwickelt.  Speziell  lässt  sieh  ßesenvArtig 
iiodi  nicht  ütei'Si'hen,  oh  uikd  welche  Vergifinn^sersilieinnoKen  durch  Pro- 
ilukte  der  Eiiveissfiiulnis  erzeugt  werden.  Aber  die  Existenz  solcher  ist 
(loch  schon  recht  ivalirselipinlicli.  wir  erinnern  nur  an  manche  im  Gefol^ 
schn'ercr  DaiTUobS'tralilionen  aultrctcnde  Symidünie,  welche,  wie  z,  B.  die 
so  häufige  Nephritis,  doch  kaum  ander*  als  darch  Resorption  giftiger  Sol»- 
Maiizen  zu  erklären  sind.-')  MA'iSt's-Ai-SLEliES  zeigte*)  in  Hot'UEis^TERS 
Laboratoriuni.  dn-i^  nach  Miluhfütteruug  dei'  Ilunniiarniinhalt  von  ?]undeu, 
hei  Kaninchen  ilurch  Diirreiehung  lon  Fleiseh  udiT  Lreraisehter  Ko^t  stark 
triftig  wirkt,  wfihrfiid  da«  bej  Mili-hfintening  nicht  der  Fall  ist. 

Offenbar  kommen  ilem  OrKanisnius  weitgehende  Fahigkeilea  zu,  Gifte, 
rlie  inuerhiilb  dieses  inneren  Gctrieles.  vor  allcai  nher  auch  solehe.  die 
iia  Magenditnnlüinftl  fitt.''tcheti.  unscliädlich  zu  inndien.'}  Damit  mfisseu 
wir,  wie  schon  oben  erwähnl.  immer  rechnen.  Warscheinlich  spielt  die 
Leber  in  diesem  Sinne  eine  fttr  den  Körper  sehr  heilsame  Holle. 

Von  viel  pif>*serer  Bc-deulung  sind  aherandere  und  zivar  innerhalb  de* 
Ilnmis  von  Bakterien  crzengle  Gil'le.'')  Ploiiiaine  seheinen  verhältnismässig 
*elten  gebildet  zu  werden:    Bai'Maxs  und  UDE.i.X8ZKi'^  hubeti  sie  bei  deit 


Ij  Cber  die^e  Verhnitniase  e,  NEiMKiarEB.  Pbysiol.  Chemie.  2.  Aufl.  8, 202. 
2]  Eine  Ziiüammeuatelluag  der  Lit.  üb.  diese  Fra^'e  bt-i  Ahrus  in  Arch. 
f.  V«dnuüTipslrranfc: (leiten.  J.    S.  17!1. 

3)  Vgl.  Fkask.  Berlin  kliu.  Wehe,  l&ü?-  Nr.  3S. 

4}  MAfiisi»-Ai«i.EiiEy,  Hofmeisters  Beiträge.  Ü.    S.  503. 

6)  Vgl.  Ei.7.ist.Mi,  Deutsche  med.  ^\^■hN.  !0(X).    F.  r.gn. 

6)  Vgl.  Kongr.  f.  innere  Med.  ISQiS.  Referate  und  Dislcuitdon  Üb.  AatO- 
iutozikntioneu  iuteBtiualen  UmpruDg».  —  Bair.oi;H,  Cber  Ptomiunr. —  Biukorh 
u.  Mahx.  Ebati'iji -Schwall»»  Handb.  r».   S.  82*. 

7)  Bai-maxk  u.  UbiutssiKV,  Zlft.  f.  ph}"!-  UhMülf.  13-   S.  MJ2. 
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nieUteii  lntckti<ii»^kniii](lieiteii  kaum  je  im  lLArii;:cfiindeit.  Einzelae  Forscher 
^eobaclileleti  solche  Lei  «ifhweren  Slö]-«iiEeii  des  MagPiidarnikanahJ)  W'atir- 
^heiiiliiph  ist  elicii  di*  zu  ibrer  Entstoliung'  notwendigt'  Zc-il  zu  grass,  als 
ilass  siel]  lifluligor  grössere  Mengen  ilavoii  im  Dann  bilden  kiidiileii.  Jeden- 
falls sinrJ  tlii?  ■wirksaniPii  Substanzen  in  der  Regel  docli  (!:;>nz  anderer  Art. 
Aber  ülier  ihre  Natuv  ISsfet  sieh  KepenwArlif!  noch  nichts  absch.lJGBeoniJos 
Ziagen,  obwohl  die  ansgezeichnetsteii  Forscher  inil  der  Untersuchung  der 
Fragen  beäeliäl'tigi  Kind. 

Neben  Ptomaineu  kommen  einmal  eiwcissaftige  KOrfci'  ^  um\  daiiii 
noch  Substanzen  von  vollkommen  ijftbekannler  Zusammensetzung')  in  Be- 
tracht. Die  Anschiiuargen,  welche  von  ihnen  die  Hittiptrolie  sipielen, 
wechselten,  und  gerade  in  neuester  Zeit  beginnen  die  schon  fOr  allmächtig 
U'ehaltonen  piflipen  EiKeissköriier  wieder  in  den  Hintorgrund  y.u  treten. 
Wenigsten^'  ergab  die  raed&s  weiter  voisch  reite  ade  cheini&clie  l^oUi?ning 
der  giftigen  Stoffe,  dass  äusserst  wirksame  hakterielle  Produkte.  7..  I;.  bei 
Telnniis,  existiwen,  deren  Eiweissnatur  mindestens  xweifelliaft  ist:  zu  lieni 
gleichen  Kei^ullal  kaiaea  die  nichtigen  Untersuchungen  Faust?  ftber 
lierisclip  fiifie.  Wir  unterlassen  es  zunächst,  iiodi  weiter  auf  ilie  bei 
Infettionskrtittklieiteu  Itii  Dann  entstehenden  giftigen  Produkte  einzugeheii- 

In   neuerer  Zeit    ißt  der  Anwesenheit  von  Protozoen  im 

Darm  gi'össere  BedeHlwiig  für  die  SlÖninj™  yeinier  Fimktiou  bei- 
fiemessen  woiden. '  ■  Mfui  hat  sie  Ijei  cieii  verschiedenen  Krank- 
beiten  gefunden  und  j&  natli  der  Art  äe-ä  Falles  auch  verschiedene 
S]>ezie8  gesellen.  Doch  hen-scht  da  iiofh  wenig  Üliereiiistimniunj,', 
die  Urteile  üher  den  ätiologischen  nnd  pathogenetischen  T\''ert  dieser 
Befunde  gehen  noch  weit  auseinnndef,  und  man  kann  ihn  rorliiufig 
wohl  mir  bei  einer  Krankheil  liir  wahrscheinlich  gesichert  ansehen, 


1}  z.  B.  BuoB,  XLft.  f.  pliyaiol,  Chemie.  16.  S.  S'J3.  —  Ewali-  u.  a.  in  der 
DdBkuasioD  üb.  Autointox.  1.  c.  —  Lil.  bei  J^ixheistub.  FLye.  Chemie.  2.  Aufl. 
S.  275. 

21  Vgl.  Bkieokr  n.  Fbakket,.  Berl.  klin.  Wehs.  iSöO.  Nr.  11.  —  Hf-PFB, 
Beil.  tlin,  Webs.  IWH,  Nf.  17.  —  BRiK'iKK,  Ztft.  f.  Hygicn*.  la    S.  irn, 

9)  BuLMitR  11.  Ullis,  Ztft.  f.  Hy^ene.  15.  P.  1.  Lit.  lib.  »tvlche  Gifte  liei 
Nkimeisteh  1.  f..  S.  276ff.  —  Bkieger  u.  Mxkk  id  Ebsiein-Sehwalbes  Hnndb. 
.'.    S.  (i24. 

Cholerngift.  Pctiu.  Arb.  nua  dem  K.  GesuiidheitBauil.  ü.  S.  374.  — 
yniou-,  Pmger  med,  Wehs.  ISÖO.  Nr.  44.  —  Hij^te,  Detitache  med,  Wehs. 
ISOl.  Kr.  53.  —  R.  PiKiFii:«,  Ztft.  f.  Hygi<»ne.  IL  S.  3113.  —  Behkjmg  n. 
Rakpom,  Deutsche  med,  'W'.-hf.  Jsfi5.  Xr.  'y.K  —  (iurBF.R.  IVieaer  tlin.  Weh*. 
1892.    Nr-  48.  4Ö. 

4)  CovK'TT.WAX  u.  LiFLFiii,  Joiiu  Hitpkin^i  Hn^p.  Rep.  LII.  —  Kovacs, 
Ztft.  f,  Heilk.  IJ.  S.  .'*.'.  —  Epj-tilis.  Frager  med,  Wtbs.  180:i.  Nr.  ä'^— 10.  — 
Hoo!^,  Art-Ji.  f.  klin.  Med.  51.  S.  5i''i,  —  Kiktiijs,  Notlinji^cls  spex.  Fntli.  V. 
3.  B.  23  becpricht  eiu^ebeod  die  Verliiiltniss'e  und  gibt  eine  ÜberBicht  über 
die  Literaiiii. 
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das  ist  die  endemische  Dysenterie.  Es  ist  ja  zunächst  noch 
sehr  schwierig,  sich  eine  klar«  Anschauung  darüber  zu  ■verschaffen, 
in  welcher  Bezielmng  die  au  veischieden  Orteu  vorkommenden  und 
sich  auch  nach  Verlauf  und  Ausbreitung  sehr  wecbselvoU  gestulteu- 
den  Dj-senterieii  zu  einander  stehen,  TViiLrscheinlich  kommt  doch 
für  ihre  Entötebung  nicht  eine  einheitliche  Ursache  in  Betracht. 
Am  besten  unterrichtet  siud  wir  üher  die  sogenannte  endemische 
Form  und  gerade  hei  ihr  fand  mau  so  häuSg  eine  ganz  bestimmte, 
durch  ihre  Virulenz  für  Katzen  sich  anszeichnende  Amöbenart, 
dasö  an  deren  ätiologischer  Bedeutung  wohl  kaum  noch  gezweifelt 
werden  kann. 


Es    ist  jetzt  zu  besprechen,    in  welcher  Weise  SillruDgeu    der' 
Dai-mfiinktliia  die  Verdauung  schildigen.    Nach  zwei  Richtungen  hin 
üuaaem  aie  sich:  einmal  in  Teräudernjigeii  der  Resorpliou  und  weiter 
iü  Anomalien  der  Darmhewegmigeii. 

Die  Aufsaugung  der  fUr  den  Orgauisums  notwendigen  Stoffe 
findet  in  der  ganzen  Länge  des  Dünndarms  statt  und  ist,  für  or- 
ganische Substanzen  wenigstens,  im  ohereu  Teile  offenbar  noch  in- 
tensiver als  im  unteren.  Im  Dickdarm  ist  die  Resorption  nach  den 
zuverlässigsten  Kachrichten  nui'  eine  Siehr  geringnigige.  Von  den 
resorbierten  Stoffen  treten  Zucker  und  Eiweiss  in  das  Blut,  die 
Fette  in  die  Ljuiphgefasse  über. 

Wi«  verhält  sich  nun  dieEesorption  hei  Veränderungen 
des  Darminhalts  und  ErkrEUikungen  der  Darrawand?  Nur 
wenig  brauchbares  Uutersuchungsuiaterial  liegt  vor:  Zirkulations- 
störungen, welche  mit  einer  Verlangsamung  des  Kreislaufs  ver- 
bunden  sind,  haben  nach  der  wichtigen  Untersuchung  F.  MCxlerb') 
nur  eine  Verminderung  der  Fettresurption  zur  Folge;  Eiweias  und 
Zucker  werden  wie  in  der  Nuriu  aufgeuoinmeu.  Stärker  ist  die 
HeDomung  der  Fettauf nithme.  's^enn  die  Lymphgefässe  am  Dann 
verlegt  sind,  wie  es  z,  B-  durch  tul)erkidüse  Prozesse  gar  nicht  so 
selten  geschieht.  Erkrankungen  der  Darmsohleimhaut,  die  flcck- 
weise  auftreten,  wie  tuberkulösH  uud  tyiihüse  öeachwüre,  haben 
merkwürdigerweise  fast  keinen  Eiufluss^»  hier  dürften  die  da- 
zwischen liegenden  intakten  Partien  helfend  eintreten.  Verbreitete 
Verinderungen   der  Jlucosa,  z.  B.  Enteritis  oder  Amyloid,   setaeto 

1/  F.  Ml'ij.kii,  Kongr,  C.  inner.-  Mefl.  ISST,  S.  4<J4.  -  Der».,  Ztft.  f,  klifi. 
Med.  12.    8.  45,  —  Cii.vssMANs,  Ebenila.  i:..   8.  183- 

2]  F.  MC'i-i..  i:  1   ..    -   \'gl.  V.  HÖ^^LUf,  Virchow«  äkU.   89.   8.  ftft  u.  303. 
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in  leichteren  Graden  wiederuiu  fast  nur  tlie  Fettresorption,  in 
schwereren  jedoch  die  Aufnahme  aller  drei  Arten  von  Nahi-ungs- 
stoffen  gleichniässig  und  zwar  je  nach  der  Intensität  der  Schleim- 
hautveränderung  in  verschiedener  Stärke  herah.  Die  Gründe  für 
die  Stöning  der  Aufsaugung  liegen  sither  vor  allem  in  einer  Schä- 
digitnfl:  der  Epithelien.  Ihnen  müssen  wir  ja  bei  dei'  Resorption 
wohl  eine  bestimmte  Anziehungskraft  zusprechen,  und  di^se  kauti 
offenbnr  leicht  leiden,  auch  ohne  das»  erheblichere  anitomisehi? 
Läsioneu  vorhanden  sind.  Dazu  kommt  sielleicht  noch  die  schnelle 
Bewegung  des  Chymus  durch  den  Darm  in  Betracht.  Die  meisten 
der  genannten  Zustände  sind  mit  Durchfall  verbunden,  und  es  ist 
sehr  wr>bl  möglich,  dasa  in  dem  MiiKe,  wie  der  Speisebrei  schneller 
an  den  Epitbelien  hingleitet,  deren  Kesorptiunavermögen  sinkt, 
Doch  feblen  darüber  die  entscheidenden  Versuche  —  jedenfalls 
brauchen  Durchfäile  nieht  nnter  allen  llmstUnden  zu  mangelhafter 
Ausnutzung  des  Chymus  zu  führen. ')  Man  sieht:  nur  wenige 
Unters« chun gen  Über  diese  wichtigen  Dinge  liegen  vor,  und  be- 
sonders vermissen  wir  noch  durchaus  eine  ausreichende  Variation 
der  Beobachtungen  Üir  veracliiedenaj-tige  Zustande;  vor  allem  über 
den  Einüuss  funktioneller  Darmetörungen  und  latosikationen  auf 
die  Resorption  sind  wir  noch  gar  nicht  unterrichtet. 

Auch  wie  sich  das  Wiissep  verhalt,  ist  noch  nicht  nach  allen 
Richtungen  hin  klai' gestellt.  Die  schonen  Versuche  von  v.  MKRUfo*) 
und  MoKiTK^)  zeigen,  dass  es  beim  Gesunden  zum  grcissen  Teil  im 
oberen  Dünndarm  aufgenommen  wird.  Enthält  der  Danninhalt 
Salze  von  hohem  Wasserbindungsvermogen,  die  selbst  schwer  re- 
sorbierhar  sind,  so  künnen  diese  Wasser  innerhalb  des  Daiins 
zurückbaiten  und  die  Filces  in  flüssiger  Form  zur  Ausscheidung 
bringen.  Ähnlich  veimögen  vielleicht  Stoffe  zu  wirken,  die  unter 
krankhaften  Verbältniswen  in  den  Darm  gelangen.  Aber  sicher 
nicht  immer  ist  ein  abnormer  Wassergehalt  des  Stuhls  auf  solehe 
Momente  zurückzuführen,  denn  wii-  kennen  nicht  wenige  Fälle,  in 
denen  reichliches  Wassertrinken  ohne  jeden  Einäuss  a.uf  die  Be- 
schaffenheit der  StiUilgänge  ist. 

Weiter  könnte  vielleicht  die  Bewegung  des  ChjTnus  eine  so 
schnelle  sein,  dasa  zur  Wasserresorption  keine  Zeit  ist  Aller- 
dings wird  ja  der  Dünndarm  schon  beim  Gesunden  in  sehr  kurzer 


1)  DwiTK,  Ztft.  f.  ktin.  Med.  31.    ^.  äS2. 

2)  v.  Mebin^i,  Kfingr.  f.  ionere  Med.  lSn3.   8.  471. 

3)  Mobitz,  Ebenda.  —  Ders.,  KaturrorscberTerBajuniliiiig  za  Nürnberg  1S93. 
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Zeit  durchtaufen,  ikiso  auch  hei  ihm  dürfte  doa  Wassär  schnell  iu 
die  Wand  eindringeu.  luiiuerbiti  wird  vielleicht  «ine  obere  Grenze 
der  Aufhahmttahi^keit  sL'hnell  eireicht,  und  top  allem  mus« 
Hchneiles  Durcheilen  des  Dickdarms  die  Wasserresorption  auf  jeden 
Fall  Btören. 

Endlicli  kanD  ein  erhulittr  Wnwtiergehalt  der  Päces  auf  ab- 
iiurine  Sekretion  seitens  ilt-r  Darmwand  zurückzuführen  sein. 
Die  MagenscbleiioLaut  sclieidet  ja  leicht  Waaser  uh.  Am  Dann 
sind  die  VerhäUnisne  nicht  eingehend  unter.sucLt,  aher  sicher  ver- 
mag äie  auL-h  rcichlii-'h  Flüssigkeit  zu  produzieren  und  diese 
könnte  dann  aus  zwei  Quellen  stanimen;  entweder  sie  ist  ein  ent- 
zündliches Transsudat  oder  ein  pchtes  Sekretionaprodukt  der  Darm- 
drüsen. 

Die  letztere  Herkunft  nahm  Cohnheim')  für  die  grossen  Fittssi^koits- 
mengcn  an,  welciie  skh  im  MAgenilntmkanel  l)ei  a^iBti;>:hfr  Gboleru 
rinden  utid  vnn  den  Kranken  durch  Erbrccteii  nmt  Siublgang  enileeri 
werden.  Sie  Laben  die  berflchtig-te  „reiswasserülin liehe"  Bi?)ichiiff<^aheit. 
cothaUen  Spuren  Klw^iss,  von  Salzen  fast  ausscbliesslicli  Kochsalz  otiif 
ausserdem,  wie  Kiihne  fand '■'),  ein  saccbaritiKiorendes  Enzym,  Diese  Zu- 
saniniensiclzung  nähert  sich  in  ilcr  Tat  in  liofifni  Grade  der  des  reinen 
Darmsafles,  von  den  gewflhnlicben  entzQiidlicbeu  Transsudaten  unterscheidet 
sie  sieb  fmi'lameQtai  durch  ihren  geringen  Eiweissgehalt  und  die  An- 
weeenbeit  des  fermentarltgen  Korpersi.  Das  sind  schwerwiegende  Momente, 
und  sie  veranlassten  Cohnheim  aueb  zu  dieser  Ansi^hauung.  Bestfirkt 
darin  wurde  er  durch  sein«-  Aufl'ast^uag  der  anatoni ii^chen  VerbülLnisse  im 
Choleradarm:  weder  schien  ihm  eine  EnlzOndmig  vorzuUegPU.  noeh  galt 
ihm  die  Abslossung  des  Epithels  als  t'in  vitaler  Vorgang,  vielmehr  hielt 
er  das  durchflus  fÄr  eine  I-eicbenerscbBiunng.  Ober  diese  Dinge  haben 
sich  nun  aber  die  Ans4:l)auun|ieii  docii  in  hoberu  GraJii  geludert  und.  wir 
dQrfeu  sagen,  geklärt.  Es  gibt  wobi  kaun)  einen  |)atholr>giäch(^u  Aliatomen, 
der  nicht  den  bei  asialisc'her  Cbedera  auf  der  Darmschlcimhaul  ablaufenden 
Prozess  fftr  den  Aufdruck  einer  akutesten  EnlznndunFE  ansehe,  und  die 
Ahslossang  der  Epithcldecke  wurrle  iu  der  letalen  grossen  Hamburger  Epi- 
demie mit  Sieherbeit  nls  vitale  ErseheiDUuu  arwieseu,*)  Unter  diesen  Um- 
standen wird  man  vielraebr  genpijt  sein,,  ia  der  rej^wasserähnliclien  FlQssig- 
koit  ein  direktes  TrunssiiJat  der  Geßisse  m  erblicken.  Das  ist  wenigstens 
die  naillrliehere  Ansicht  ^ej^enOber  der  Anuahmu  einer  so  ausserordent- 
lichen Drftsensekretion.  Aber  wir  gehen  ohne  weiteres  ^u:  die  aus- 
scheidenden Prozesse  niUssi'ti  dann  ganz  besonderer  Art  und  die  Drüsen 
jedenralis  irgendwie  beleiligt  sein,  denn  der  geringe  Eiwei^sgebnli  der 
I-Inssi^kcil.  und  die  Anwesenheit  des  dia^tati^ebcn  En/yins  sind  ?ir,her  sebr 
mcrknürdige  Dinge.     Also  oiilschiedeu  ist  die  Sache  noch  kcinesweii:?. 


1)  Ojiimikim,  Allgpm,  Path,    2.  A«fl.   2.    S.  126, 

21  KÜHSE,  fterl.  tlin.  Wdi».  ims.    S.  I7a 

3)  f.  Dettke.  Deuiecho  m&d.  Weh«.  1894,  Nr.  46. 
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Die  Störung  der  Umsetzungen  im  Darm  liilirt  iiu^ser  zu  Aiio- 
□lalien  der  Kesorptioii  in  der  Kegel  aucU  zu  solcbeii  der  B«ni>gtinj|;eD. 
Hier  müssen  die  Verliältniase  des  Jejtmum-Iteuiiia  mnl  die  des 
Colon  getrennt  liesprocben  werden.  Denn  die  Bewegungen  beider 
sind  schon  in  der  Xomi  ganz  verscLieden. ')[ 

Im  naclilerni?!!  y^ii^laml  herrscht  voUknmniPne  Rulie  am  gaiizi'n  Darni- 
gebiat.  Die  Verilauua^  erzengt  lebhafte  BewegQiigcn  am  DUnniäiirni:  ein- 
mal KoHtrakiionen  der  Ringmuskeln ,  welche  Jen  DarmiDlialt  vorwUrts- 
schieb(?n  und  immer  nur  (Iber  ein  SlHi'k  des  Organs  weggehen.  Dann  gibt 
es  a»  einzelnen  Schliagcu  noch  ZnsamiDetiziehangen  der  Ldng^-  und  RiQg- 
»usknlalar,  um3  liiesc  fahren  zu  SchüüIunRfu  und  Drehungen  des  Darms. 
Ihre  Bedeminig  liegt  wohl  in  erster  Linie  darin,  ila^s  sie  die  weehselmie 
Berfiliruug  des  Darminhidts  mit  verschiedenen  Partien  der  Wand  be- 
förJern.  Das  Colon  iii;ic'ht  .im  Gesaaden  stets  aur  atissprordentüeli  trage 
Bewpgniigen:  dcswegön  bleibt  aucli  der  Chymna  so  lange  Zeit  in  ihm.  Der 
UeiE  zu  dieser  l'eristaltik  wirkt  auf  die  Schleimhaut  ein  und  erni'jjrt  von 
hier  aus  liie  Muskulatur.  Ob  direkl,  (ib  durch  Vermittlung  des  Nerven- 
systems, int  eine  bisher  ungelöste  Frage.  Jedentidls  vertritt  EHaEr.MAKM' 
ilen  Standpunkt,  dass  die  MuskuLilur  ohne  Hiire  vnn  Ganglien  Reize  em- 
pfangen und  fortleiden  kiinne,  wiilirend  Magnus  diiä  Eingreüeii  des  Kerven- 
systeras  fQr  notwendig  hält. 

Patbologisch  kommt  einmal  eine  Steigerung  der  Darmbewe- 
gungen vor,  und  diese  gebt  mit  der  Entleerung  wässriger  Fäces 
(Diarrhoe)  einher.  Durch  welche  Uniistüiidi.1  sie  wasserreicb  werden 
köunen,  bespraeben  wir  scbon  und  sahen  dAliei,  wie  wabrBch  ein  lieb 
die  sclinelle  Bewegung  des  CLyraus  an  sii-li  scbon  die  Resorption 
des  Wäfiserä  hemmt.  Dainn  würde  also  die  fast  regelmässig  zu  be- 
obachtende A''erein]gung  von  dünnen  und  häutigen  Stuldgängen  in 
uiamihen  Fällen  begründet  sein.  Aber  diese  Annahme  genügt  durch- 
aus nicht  für  alle.  Nicht  selten  sind  die  Diarrhöen  Lediglich  auf 
verstärkte  Peristaltik  des  Dickdarms  zurückzuführen.  In  diesem 
ist  aber  der  Inhalt  an  sitdi  trocken  und  dann  ist  natürlich  die  An- 
nahme einer  gfsteigerten  FlÜHsigkeitaabscheidung  seitens  der  Darm- 
wand  nicht  zu  umgehen.  Hier  ist  mm  genauer  darzulegen,  warum 
sie  ao  häutig  entleert  werden.  Natiirlicli  kann  es  aicb  nur  um  be- 
sonders lebhafte  Erregungen  zur  Defö.katiun  handeln. 

Worin  bestehen  diese  am  Gesunden?  Jedenfalls  gelien  sie  vom 


1|  Ober  Darmbewegungen  s.  ScHWAUZKSHBno .  Heule  u,  Pfeultm  Ztft,  f. 
ralion.  Med.  1849.  V.  8.  311;  Lut.ww,  Lehrbuch  d.  Pliysiol.  2.  Aufl.  2.  S.  014; 
Jacoiii.  Archiv  f.  expt-rinii-ut..  Fathol.  2!l,  S,  171:  Nothnagei«  Vlrchows  Arch. 
88.  S.  1.  ~  iUo.vis,  Pflügers  ArcLiv.  102.  8.  12i  u.  WJ.  —  Staiiljm.i,  Bio- 
phyBÜc.    1,    a  440. 


352 


Der  Darm. 


unteren  Teil  des  Reklums  aus,  Ton  ilini  aus  ist  der  ziu-  Entleerung 
fiihrende  reflektorische  Vorgang  auszulösen.  Und  diese  Äuslöamig 
erfolgt,  dadurch^  das  mehr  od^r  weniger  grosse  Mengen  von  Kot 
^in  diese  Darmpartie  eintreten.  Wie  bekannt,  haben  sehr  viele  Men- 
schen ihre  Kotentleenmg  zu  einer  bestimmten  Tageszeit,  manche 
heinahe  pünktlich  zur  Sekunde.  Bei  anderen  erfolgen  sie  unregel- 
mässig.  Man  muss  also  sagem  die  trägen,  tielteii  auftretenden  Be- 
wegungen des  Dickdarms  führen  von  Zeit  zu  Zeit  Kot  in  den 
unteren  Teil  des  Mastdarms.  Geschieht  das.  so  tritt  Btulildrang 
ein.  Bei  vielen  sind  diese  Bewegungen  durch  Gewohnheit  zeitlich 
zu  regeln.  Will  man  die  Mechanik  der  Diarrhoe  erklären,  bo  ist 
za  untersuchen,  aus  welchem  Grunde  sich  der  Dickdami  so  häufig 
mit  fl ii äsigem Inhalt  füllt.  Auf  »eririehrte  Peristaltik  des  Diek- 
darras  kommt  es  an,  wenn  Durchfall  besteht.  Der  Dünndarm 
verhält  sich  verschieden:  in  leichteren,  rasch  vorübergehenden 
Diarrhöen  scheint  er  häufig  nnlieteiligt  zu  sein,  wenigstens  spricht 
die  Art  der  Fäces  nicht  für  eine  veränderte  Tätigkeit  desselben. 
In  anderi^n  Fällen  hewegt  er  sich  sicher  ebenfalls  lebhafter,  so  z.B. 
häufig  heim  Typhus.  Dann  enthalten  die  Stühle  unzer&etstes  Gallea- 
pigment  und  abnorme  Menden  nicht  resorbierter  Stoffe.  Ob  er  an 
der  lebh.iften  Bewegung  Teil  nimmt  oder  nicht,  hängt  davon  ab, 
wie  die  krankhaften  Einflüsse  auf  die  Peristaltik  sich  an  ihm  gel- 
tend machen.  Möglicherweise  wirkt  ja  der  gleiche  Rei2  auf  beide 
Darmpartien  verschieden.  Das  würde  durchaus  nicht  ohne  Analoge 
sein:  auch  an  gleichen  Darmteilen  treten  Bewegungen  auf  bestimmte 
Reize  rascher  ein,  wenn  sie  verdauen,  als  wenn  sie  ruhen.')  Hier- 
durch ist  also  die  Bedeutung  einer  gewis^^en  Disposition  bewiesen. 
Über  die  Eiupfindlichkeit  des  Dünn-  und  Dickdarms  bestehen  aller- 
dings noch  keine  gesicherten  Erfahrungen. 

ZunHebfit  kennen  wir  nun  Durchfälle,  deren  TTrsacbe  nicht 
im  Dann  zu  suchen  ist;  Abkühlungen  der  Haut  z.  B,  oder  psy- 
chische Erregungen  erzeugen  bei  manchen  Menschen,  ohne  Aas  Be- 
finden irgendwie  zu  stören,  diarrhoische  Stühle.  Gerade  hier  gehen 
die  normalen  Verhältnisse,  die  zwar  individuell  eigentümlich  sind, 
aber  doch  kaum  schon  als  krankhaft  bezeichnet  werden  können, 
ohne  scharff  Grenze  in  daa  Pathologische  Über.^)  D^nn  die  ge- 
nannten Reize  wirken  bei  dem  einen  nur  selten,  und  wenn  sie  stark 
ausgeprägt  sind.    Bei  anderen  hat  bereits  die  geringste  Erregung, 
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1)   ScWWARKETIfBKKG  1.  C. 

S)  Vgl.  NornwACEL,  Die  Erkrankungen  dea  Dfurtus.    Wien  1895-   S.  BZ. 
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ja  ol't  schon  dia  Vin-stellung  einer  solchen  Erfolg,  und  schliesslich 
tritt  ein  nenöser  Durchfall  auch  ein,  ohne  dass  eins  jener  Momente 
deutlifh  ist.  Kommt  diese  Form  der  Diin-rhoie  auf  die  genannte 
Veranltissung  hin  auch  bei  ganz  gesunden,  nur  etwas  leicht  erreg- 
baren und  sensitiven  Menschen  vor,  so  trifft  sie  dtich  vieJ  Läufiger 
solche,  di?  auch  soust  not'h  Stigmata  der  Nervosität,  der  Neu- 
rasthenie und  Hysterie,  an  sich  tragen,  und  gerade  bei  ihnen  ündet 
sie  sich  dann  oft,  aucL  ohne  dass  eine  deutliche  Veranlassunfr  be- 
raerkbai-  wäre.  In  dkeaeu  Fällen  ist  eine  Bete-iligung  de&  Zentral- 
nervensystems am  Vorpiange  ausserordentlich  wahrscheinlich.  Es 
kann  ja  durch  Splanchnici  und  Vagi  aiif  das  mannigfachste  er- 
regeud  und  hemmend  aul'  die  Darmbewegungen  einwirken  und  tut 
das  auch  sihon  beim  gesunden  Menschen:  psychische  Erregungen 
vermögen  Erhöbung  und  Herabsetzung  der  Peristaltik  hervorzurufen, 
wie  jeder  weiss.  Vielleicht  ist  in  miinchen  Fällen  aber  auch  die 
Erregbarkeit  des  Darras  selbst  gesteigert.  Dann  miisste  natürlich 
auch  ohne  Zwiachenkunft  des  Zentralneirensystems  auf  die  gewühn- 
Ijehen  Rfti^fl  hin  ein  Diirehfal!  entstehen  können.  Hier  Bind  auch 
die  Difli-rhöen  mancher  Kranken  mit  anatomischen  ProzesBen  am 
Nerrenaystein  zu  erwähnen,  z.'B.  die  Darmkrisen  der  Tabiker.  Sicher 
ist  hier  Jas  Eintreten  von  Reizzuständen  in  Nerven  oder  auch  zen- 
tralen Gebilden  als  Ursache  anzu&eheu,  doch  fehlen  darüber  noch 
gtsiclierte  Erfahrungen. 

~  Die  Bescbafftnheit  Hcs  StuliIganKs  ist  in  tliesen  Fflilon  vor 
Bllem  von  der  Hüaiigkeit  <1<t  Eiitlecrunger  abbangJK:  sie  sind  niti  $»  dDuuar, 
je  häufiger  sie  eintreten.  Vielleicht  liabeii  wir  manchmal  auf  nervfts-em 
Wpge  eintretende,  starke  Abscbeiiiuugcn  von  Darmsaft  vor  inis.  Da&  ist 
wenigsleas  nacli  Analogie  anderer  Orgiine  (SlieicIielJrQseii,  Mnireii,  Nitren) 
keineswegs  von  tlcr  Hand  zu  weisen,  unJ.  einzelne  l-'rftihrungeii  sprechet! 
sogar  ffir  iliese  Mfjgliclikeit,  Audi  liier  werden  wir  wieder  dit  Fragr-  auf- 
werfen  inQssi'ii;  Erfolgt  der  Reiz,  Ijeziehcntlicli  liegt  liie  crliölite  Rei:(l].iirk«it 
am  Dick-  oder  Düaudarm?  Es  gelten  für  ihre  Beantwflrtunjf  die  oben  be- 
sprochenen Grundsätze,  aber  vorerst  fehlen  noch  die  objektiven  Unterlagen 
zu  einer  Entscheidung.  Sicher  ist  der  Dftnndarm  (gerade  bei  bystorisclien 
M&di^liea  oft  der  Sitz  einer  verstärkten  Peristaltik  und  oft  ist  er  es  dann 
allein.  Denn  maa  hört  bei  solchen  die  lebhaftesten  Darmgerilusclie:  Be- 
wegungen von  Lnft  und  Flüssigkeit ,  ohne  dass  es  zu  einer  Entleerung 
komml.  Dieses  Unterleibsuurren  der  hysterischen  jungen  Miidchen  besteht 
wohl  ia  Miigeti  und  Darm  füleichmassig  und  ist  In  evidentester  Weise  von 
psychischen  Erregungcu  abbflngig.  Wie  oft  hört  man  CS  geradtf  dann, 
wenn  die  Kranken  es  am  wi'ulgsten  liahen  wollen!  Wir  erwähn Icn  bei- 
liluüc;  schon,  dass  der  Wasaergehnlr.  der  Fj1«s  bei  „nervö^ier"  Diarrhoe 
manchmal  vielleicht  auf  eine  llyjiersekretion  der  Schleimhaut  surßckziiftlhren 
ist  Trifft  sie  den  Dickdarm,  so  kann  es  durch  Ausscheidung  von  Mucin 
KnEHL,  fatlivl.  Physiologie.    -1.  AdH.  2'i 
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tuid  iinil«r«A  «igepiamliclien  Et««is>'b3rpeni  ■}  zur  Ansbüdaoj!  rdhreo- 
fSnoiger  ii»<l  lijltttig^r  VebiM«  kainrnpu.  Dn<1  liie^  werden  ckuiu  mit  den 
Stuhl^an^  entWrt.  Der  als  Colira  morosa  bfj^pifhnele  Za^tand^  hat 
liAofiir  nx-nig^tfUK  mit  Entz(induD|i  der  SchleimlisDt  niclit^  zu  lon,  Mii(l«r» 
ist  ih  c-iiie  S^tr^tioDsnenroie  anzusebtii.  JeilfiißUs  findet  er  sich  gaui 
OberwJPgfnd  lutufig  bei  iiervös*-!]  Frauen  niid  Vcrstopfteit  und  fOliri  m 
aB&«frrord?iilUcli  lieftigen  Schnierzitnfätlen,  zQ  cchtfn  DamkolikeD.  Xotb- 
HiOEL.  d'-m  wir  wirlitign'  Brril>ar)itnn^fii  venlankeu.  macht  dsraaf  auf' 
rn^rksam.  ilut-h  sanz  Ithnlirtu'  Gvliild^  Vt\e  tx-i  Coljra  iDOCOsa  aacli  zo- 
vrfileD  b^i  EnteriÜb^  iiu  Stulilgiinji  l'e^baclitet  v^rdeo.  jedenfälU  ilUo  ancli 
ii)  Beglviiantr  echt  eiitEQüdlirhfr  8clileiinli30t|iroKes^e  rorkomnien  Vömipo. 
tndessen  lueiet  fehlen  &ie  Wi  d^r  «clit»)  DarmeotzQDiIong.  and  ainlerer- 
H'ite  wurde  diese  aarb  wie^ler  bei  einer  der  &pärlit;hon  OlHluktinaea  von 
KrAnken  mit  Colicn  inacot^a  vermUst.  Die  annloini sehen  Erfaliraiig«ii  siod 
bislier  viel  zu  v!i-i\iii  au'i;''d.'liiit.  als  das*  gegenwirtig  <iu  siditres  UrWil 
ober  die  imlLulotci^he  Slflluüg  de,',  merkwftriliireii  Vorgang?  mA^licli  wire. 
Danta  mQ.säen  wir  aber  itiit  Notbkagel  fe^llialleii.  da'^s  er  fa^t  immer  von 
den  ^fwrihiiliclien  KtitzüiidQii;ten  gett^tint  and  aU  etwas  Ele^ndere«  ange- 
sehen werden  mii*s. 

Wir  spracLen  hish^r  von  nerv^Ösen  Err^guiigen  zur  Knistehung 

Terslfljkter  Peristaltik.  ImiuprliiTi  sind  da«  seltene  Tä]le  im  Ver- 
gleich zu  den  Diarrbüen,  die  von  der  Seh  le  inj  baut  des  Darms 
aus  erzeugt  werden.  Nun  steht  eine  Gruppe  von  DurcLfällen 
der  Atiolugit;  Mach  gewisse rmsisseu  in  der  Mitte  von  beide«,  wir 
meinen  die  bei  Allgemein erkran klingen  auftretenden  und  zvoir  bei 
solchen  Zuätiinden,  veU-be  t>icbt>r  nicht  vom  Dann  nusg^heo.  Hier 
sind  mancherUi  M''i;licbkeiteM  des  Zur^tatunieubanges  denkiiiir,  iin«! 
die  Teräcbiedensien  komiuen  voLl  äucb  vor.  Zunäebst  können  an 
irgend  welcher  Stelle  des  Organismus  einverleibte  Mikroben,  z.  B. 
Cboleraliazillen.  in  den  Darm  inisgesobieden  werden  und  dann  von 
dort  aus  weiter  wirken.  Oder  bei  bakteiiellen  Prozessen  gebildete 
Qifte  erhöhen  die  Peristaltik,  wie  das  ninnche  bekannte  cbeiuieclie 
Stoffe  auch  tiui.  Oder  endlirb  wird  durcb  eine  Infektion  die  Re- 
si&lenzffihigkeit  derDaruiwand  fegec  die  Produkte  der  gewöhn li<*ben 
lotestiniilinikroben  herabgesetzt,  und  die&e  erzeugen  dann  sekundiir 
einen  Ktttari'b.  Von  den  tii('<'l 'ii.nskriinkbeiten  lassen  Mi:aM-ln?.  z.  B. 
di*- Pnemiiimif ,  denDiirmbän  "  r  «nberiiliirt.  lindere,  wie  die  Masern, 
xieheu  ihn  doch  recht  oft  ii    Mitleidenüchaft. 

Die  wirbtigste  Ursaf*:..  für  die  Entstebnni:  von  Durch- 
fällen liegt  nun  «her  in  iiier  Erregung  des  Darms  durch 
abnormen  Inhalt.    Der  R  u   trifft  die  Schleimhaut;  wie  er  von 


1}  EiTJLOAw-A.,  Zta.  f.  klio.  Mt-i    18.  S,  0. 

2)  NnriiMAaKi.,  Die  ErVnml'u-^-n  de«  Dann».   8,  liJf).    Da*elb*t  Lilenitur. 
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liier  weitei'  geht,  ist  ii&tUrli(.'b  für  patbologiscbe  Vei-hültnisse  genau 
80  iinbekaimt  wie  für  die  normalen.  Wenn  wii-  die  Art  der  wirk- 
samen Reize  zusanmienstelleii,  s-o  tiiulfn  wir  za,li]reiche  Beziehungen 
zu  den  Verhältnissen  heim  Gesunden.  Zunächst  uieclinnisch  wirken 
grobe,  harte  Massen,  deren  AufltV-juug  weder  den  VerdaiiungssÜften, 
noc^h  den  Mikroben  pelingt,  weni^^stens  niclit  denen  dea  Menseben; 
dahin  gehört  z.  B.  Zellulose.  Viel  bauHger  sind  (.-heioischp  Körper 
das  Massgebende.  Es  gibt  deren  zahlreiche,  ivelcbe  die  Peristaltilc 
anzuregen  (ahig  sind.  Manche  von  ihnen  veruenden  ivir  jsi  tüifchcb 
in  der  Praxis,  um  A'er8toj>i'ung  zu  bekämpfen.  Diese  interessieren 
hier  aber  weniger  als  die  pathologisch  im  Dann  vorhandenen 
Stoffe.  Wie  wir  das  oben  schon  besprochen,  führt  sie  der  Kranke 
entweder  von  aussen  ein,  oder  sie  entstehen  durch  fehlerhalte  Zer- 
setzungen erst  innerhalb  des  Darmü.  Ba  wäiv  umuöglich.  alle  hier 
anzuführen:  Köi-per  der  verschiedensten  chemisclien  Gruppen  kom- 
men in  Betracht-  Für  diese  Besprechung  eint  sie  die  gemeinsame 
Eigenschaft,  die  Darmbewegungen  anregen  zu  können.  Nur  zwei 
Arten  von  Kürpeni  seien  besonders  angeführt,  das  sind  die  or- 
ganischen Säuren  und  Gase ')  (besonders  Kohlensäui-e,  Wasser- 
Stoff),  Sie  haben  zweifellos  grosse  Bedeutung,  weil  sie  zahlreiche 
Durchfalle  verursachen.  Schon  im  Dann  des  Gesunden  vorhan- 
den und  vielleicht  auch  für  dessen  Bewegangen  bedeiitung-SToll, 
werden  sie  bei  allerlei  Erkrankungen  ja  ganz  l)esonderB  reichlich 
erzeugt. 

Ot)  unter  ilit-  Stoffi',  welclie  die  Peristaltik  vcrslürki-ii,  das  Wasser 
KfiliOrt,  ist  bisher  uicbc  bekjiiiiit.  Eine  Reibe  von  Umsiauileii  kiinnle  ilafQr 
s.|ireclien,  Man  findet  wa^sorreirfie  Föces  licL  RosürptiOBSsföruiigen  anii 
unter  L'nislfliiik'n.  in  welcLeii  die  Lftsioii  der  AufsaiiKUUg  waliisflieäuli'cli 
lins  Primare  ist  (Amyloid  ik"^  Dünndarm-.).  Dass  lUe  Sulfate  iler  Alkatieu 
und  Erden  in  Subf^tftnz  p;ereiclit  die  Darmbewegungen  nicht  anregen, 
wührejiil  sie  da'»  in  Lnsuiig  tun ,  könnte  in  gleichem  Siime  nusfieleRl 
werden,  —  aber  ich  geb*?  zu,  dass  byide  Momente  nicht  eiriwurfsfr^i  '^ind, 
und  RS  dfiifte  aurh  schwer  sein,  im  vöHIr  eindeutigen  Rfsultalt^n  zu  g'.'- 
laagen.  JedenfaUs  Me^l  die  JMöglicIikeit  vor.  und  sie  würde  mani'Lprld 
c-i'kiftrea.  AVir  würden  ilann  iiäiiilicli  versteben,  das^  mit  manchen  DOnn- 
darmerkrankuiiiicn.  solchen,  die  zunUchst  zur  Stftruag  der  Wasser rcsorptinn 
rahren.  eine  vermehrte  Peristaltik  fle^  Dickdarms  und  die  AusscLriduit^ 
^»'ässriger  Stühle  vCrhuinlfti  ist-j,  und  brauchten  also  uur  ein.  Mottient,  U'ii 
die  Entlefruau:  liflnner  Faces  zu  erklilreii:  abnorm  flüssiger  Cbynins 
pelangt  in  das  Colun  und  regt  durch  seine»  WaBsergehalt  sofort  iIckj^i-u 
Periiitaltik  an. 


1)  BÖKAi.  Arch.  f.  exp.  Fathid.  HB.   S,  209;   24.  S.  133. 

2)  F.  Mi"i.LEB,  Kongr.  f.  innere  Med.  ISST.   8.  410. 
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Dosß  aac'h  <lic  gewölm liehen  Reize  der  Ingesta  verstärkt  wirken 
raiissen,  wenn  Schleimhstit.,  Muskeln  oder  »rren  abnorm  erregbar 
Kind,  leiiclitet  ein;  die  Ri-dInü:uBgeii  liierfür  dürften  gegeben  sein  in 
den  Fällen  von  aValer  Eiitziindung.';  Das  stimmt  mit  anderen 
Erfaliningen  gut  überein:. auch  am  entzündeten  Kehlkopf  z.  B.  er- 
zeugen acbon  die  geringsten  Reize  lebhafte  Hnstenbewegungren,  und 
man  darf  sich  für  l;eide  Fälle  die  gleichen  Vorstellungen  bilden. 
Bei  der  akuten  Enteritis  wird  Durchfall  noch  besonders  leicht  ein- 
treten, weil  ja  mit  der  erhöhten  Erregbarkeit  auch  noch  in  der 
Kegel  abnorme  Zersetzungen  innerhalb  des  Darmkanals  einherg^hen; 
wie  diese  fast  stets  zur  Erzeugung  stark  reizender  8toA'e  fubren, 
haben  wir  früher  srhon  besprochen.  Die  Erhöhung  der  Erregbar- 
keit gilt  nicht  allgemein  für  die  chroniscben  Entzündungen  und 
noch  dunkel  liegen  die  VerhÄltnisse  bei  der  Anwesenheit  von  Ül- 
zerationen.  A  priori  sollte  man  hier  wie  bei  der  akuten  Entzündung 
uud  Wegen  des  Freiüegens  von  Nervpn  eine  besonders  gesteigerte 
Erregbarkeit  erwarten.  Das  trifft  für  eine  Reihe  von  Fällen  auoh 
zu,  besonders  für  solche,  in  denen  Ukerationen  schnell  entstehen, 
für  andere  jedenfalls  nicht,  vor  allem  nicht  für  manche  chronische 
Zustände.  "Was  dann  die  Erhöhung  der  Peristaltik  yerhindert, 
ob  die  Chronizität  des  Prozesses  oder  der  Zustand  der  übrigen 
Schleimhautstellen  den  Ausecblag  gibt,  kann  mau  vorerst  nicht  ent- 
Hcheiden.  Ulzerationen  im  Dünndarm  führen  nur  indirekt  zur  Pro- 
duktion wüfiBrigei'  t'aeeß,  dadurch,  dasB  sie  die  Resorption  herab- 
fsetzen  können,  es  kommen  dann  die  oben  berührten  Verhältnisse 
in  Betracht 

Die  Bedeutung  des  Durchfalls  für  den  Organismus  ist 
kaum  direkt  zu  besprechen,  denn  meist  beherrscht  die  Ursache  der 
Diarrhoe,  das  Gniudleiden,  Tollkommen  die  Situation.  M:in  könnte 
höchstens  über  diejenigen  Falle  reden,  in  welchen  die  Erhöhung 
der  Peristatttk  die  einzige  Krankheitserscheinung  ist.  Dann  hängt 
die  Schädigung  ganz  vorwiegend  davon  ab,  ob  der  obere  Teil  des 
Dünndarms  rascher  durcheilt  wird.  Ist  das  der  Füll,  so  kann  die 
Nahrungsresorptton  und  damit  die  Krnl't Versorgung  des  Organismus 
leiden«  ea  tritt  üntemäbrung  ein.  Im  Gegensatz  hierzu  werden 
Durchfalle,  die  lediglich  von  erhöhter  Dickdarniperiaataltik  ab- 
hangen,  oft  lange  Zeit  auffallend  gut  vertragen  —  das  ist  vei*stflnd- 
licb,  die  Resorption  im  Dickdarm  ist  eben,  abgesehen  von  der  des 
Wassers,  eine  äusserst  spärliche. 


t)  NuTiiyAiiKi.,  Zcft  C  klio.  Med.  4.  8,  533. 
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Wir  verstehen  unter  Obstipation')  eine  abnorm  seltene  Stuhl- 
entleerung. Da  der  Ghymus  dabei  langer  im  Dickdarm  Terweilt, 
80  findet  eine  verstärkte  Wasserresoriition  statt,  und  die  Fäces 
werden  wassf^rüriuer  als  iu  der  Norm.  AVie  ohne  weiteres  klar, 
bestehen  gerade  liier  zahlreiche  Beziehungen  zur  Norm,  eine  zwei- 
malige Defäkation  am  Tage  liegt  eheiiso  gut  in  ihrem  Bereich  wie 
eine  zweitägige,  und  die  pathologische  Verstoplung  beginnt  erst 
dann,  wenn  die  Kranken  von  ihr  Beschwerden  haben. 

Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  auch  fiir  die  Entstehung 
der  Obstipation  iu  erster  Linie  abnunue  Tätigkeit  des  Ditkdarms 
in  Betracht  kömmt.  Worin  diese  liegt,  wird  raau  nicht  eher  erfahren, 
als  bis  wir  wissen,  warum  die  Deftikationen  überhaupt  so  selten  stätt- 
tindeu;  schon  Nothnagel  bezeichnet  drs  ala  den  Kardinalpunkt. 
Ob  e»  sich  hier  um  automatische  Funktionen  handelt,  die  periodisch 
eintreten,  oder  ob  der  Dirkdarminhalt  so  langsam  vorrückt,  dass 
er  nur  einmal  tüglic^i  im  Slastditnu  den  Reiz  erzeugt,  ist  leider 
unbekannt,  wenn  auch  das  letztere  wahrücheinlicher  erscheint. 

Obstipation  i:>t  in  einer  Heibe  von  Fallen  sicher  auf  abnorme 
Nahrung  zurückzuführen.  Die  grosse  Bedeutung  der  Zusainnaer- 
setzung  dea  Cbjmus  für  die  Erregung  der  Darmbewegungen  er- 
wähnten wir  Kchon.  M.iD  kann  sogar  durch  geeignete  Zusammen- 
stellung der  Nahrung  jeden  Menschen  und  auch  viele  Tiere  ver- 
stopft machen.  So  stirbt  der  Planzenfresser  an  Obstipation,  falls 
wir  ihm  die  Zellulose  entziehen,  und  aufh  der  Karnivore  ist  bei 
einer  Kost,  die  sehr  reichlich  resorptionsfiihige  Stolle  enthält,  z.  B. 
nach  blosser  Verabreichung  von  Milch,  Fleisch  und  Eiern,  andauernd 
obstruiert.  Nun  ernährt  sich  eben  eine  beträchtliche  Anzahl  vou 
Menschen  verlehrt:  bei  ihnen  iet  der  Darm  reizbar  wie  in  der  Norm, 
aber  die  normalen  Reize  fehlen.  "Wenn  man  sie  schafft,  werden  die 
Kranken  gesund:  an  diesen  Fällen  erlebt  der  Arzt  seine  grösste 
Freude,  Auch  AVussermangel  des  Cbjinus,  tibiiorme  Eindickung 
desselben  kann  Verstopfung  erzeugen.  Deswegen  wirken  reichliche 
Flüssigkeitsabscheidungen  an  auderouKörperstellenala  derlntestinal- 
schleimhaut  zuweilen  in  diesem  Sinne  (vgl.  Durchfiiil  durch  mangel- 
hafte Hesorption).  Vielleicht  ist  auch  die  Obstipation  von  Kranken 
mit  Magenerweiterung  dmch  die  geringe  Wasserzufuhr  zum  Diirm 
and  die  reichliche  Seki-etlou  von  Flüssigkeit  in  den.  Magen  wenig- 


1)  Ober  Obstipatifin  •*.  Trousseai".  Medizin.  Klinikj  LBrrnTKsrKBK  in 
V.  ZiemsaeoB  Hnndb.  7.  H;  Notm.vaoeIj  Dk-  ErkrHiilcutigen  Je»  Darmce;  Baji- 
bbroeb  in  Vircb.  Handb.  VI.  1. 
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»tens  verstärkt.  6ilt  dieser  Grund  aber  einmal,  so  mass  natürlich 
jede  Verstopfung  sich  selbst  weiter  steigern,  weil  der  ruhende  Dann- 
inhalt mehr  und  mehr  AV asser  verliert 

Weit  schwieriger  ist  für  den  Arzt  die  Aufgabe  der  Heilung, 
wenn  die  Reizbarkeit  der  Darmwand  (Schleimhaut,  Nenen. 
Muskeln)  mehr  oder  weniger  stark  herabgesetzt  ist,  also  die  nor- 
malen Reize  nicht  mehr  die  genügenden  Bewegungen  erzeugen.  Das 
haben  wir  offenbar  bei  chronischem  Katarrh  und  Atrophie  der  Dick- 
darmschleimhaut: wie  NoTHSAGEL  hervorhob,  ist  dabei  oft  Ver- 
stopfung vorhanden,  und  eine  verminderte  Erregbarkeit  der  Schleim- 
haut ist  wohl  am  wahrscheinlichsten  die  Ursache. 

Dass  alle  Reize  nicht  helfen,  wenn  die  Muskelschicht  des  Colon 
atrophisch  wird,  leuchtet  ein.  "Wir  verdanken  Nothnagel  '}  ein- 
gehendere Kenntnisse  hierüber.  Diese  Muskelstörung  findet  sich 
zuweilen  bti  Schleimhautatrophie  und  femer  als  selbständige  Er- 
krankung ohne  nachweisbare  Läsionen  der  Mucosa.  Für  die  Funk- 
tionsfähigkeit  gleichbedeutend  mit  der  Atrophie  ist  die  Läbnuing 
der  Muskulatur.  Entzündungen  der  Peritonealserosa  können  die 
Muskelschichten  inMitleidenschaftzJehen,Peritonitis  führt  auf  diesem 
Wege  zuweilen  zu  Verstopfung,  man  bat  sogar  gesehen,  dass  sie  eine 
völlige  Lähmung  erzeugen  kann.  Beides  ist  sicher  beobachtet 
worden,  aber  klar  ist  die  Art  der  Beziehungen  zwischen  Störungen 
der  Serosa  und  Muskulatur  noch  keineswegs;  am  nächsten  liegt 
der  Gedanke,  dass  sich  der  entzündliche  Prozess  von  aussen  nach 
innen  fortpflanzt. 

Bewegten  wir  uns  bisher  auf  einigemiasseu  bekauntem  Boden .  'O 
schwankt  alles,  sobald  wir  versuchen  vom  lokalen  Nervensystem  iles 
Darms  zn  reden,  von  den  Ganglienzellen  und  den  zugehörigen  Fasern.  Von 
ihnen  gehen,  wie  wir  jetzt  wissen,  die  Darmbewegungen  aus.^  Einige 
Male  wurden  bei  Bleivergiftung  und  chronischer  Obstipation  ausgedehnte 
Degenerationen  der  nervösen  Apparate  in  der  Darrawand  gefuaden.')  Die 
Beobachter  sehen  diese  Befunde  als  Ursache  der  Bewegungsstörungen  an, 
und  es  spricht  nichts  dagegen  ihnen  in  dieser  Vorstellung  zu  folgen.  Aber 
allerdings  sind  ganz  ahnliche  Veründerniigen  auch  bei  zahlreichen  anderen 
Krankheiten  gesehen  worden*),  und  wir  erinnern  uns  der  grossen  Schwierig- 


1)  Sothxa<;k!.,  Ztrt.  f.  klin.  Med.  4.   S.  422. 

2,1  MAtisr«,  AMiier-Spiro,  Ergebnisse.  2,  II.  S.  037.    Dets. ,  PflQgers  Archiv 
102  n.  1U3.    Der».,  Jonrn.  of  physiol.  33.   S.  34. 

3)  JCittiKXS!,  Berl.  klin.  Wehs.  18B2.   S.  3.".7.  —  M.ukr,   Virch.  Arch.  90. 

4)  z.  B.  ÖASAKi,  Virch.  Arch.  iWi.   S.  'AT.  —  Suii.kimffi.u«,   Ztft.  f.  klin. 
Med.  9.   S.  -)2  u.  152- 
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keitt-n,  wcldie  tfer  Vurwendiiiig  aiitit<iraischer  Anomalien  an  Ganglienzellen 
far  die  Erkläring  abtinrmer  yanktianeu  erwacbsen. 

Ausserordentlich  iiierkwiinlig  ersclieinen  die  Einflüsse  « 
centralen  Nervensystems.  Tatsache  ist,  duss  sowohl  psych i sehe 
Störungtii,  z.  B.  iieiuaatlieiiische  und  mflancholißcbe  Zuslüjide  fila 
iiucli  zahlreiche  Erki-ankUTipen  des  Him  nnd  EüL-keumarks  sehi* 
häutig  mit  starker  Verstopfung  einh ergehen,  ohne  dass  dit^se  die 
Folge  abnormer  Ernährung  ist. 

Mau  Urjiiuie  daran  ([fiikeii,  tonische  Kontrakt ioiis7.UBtÄniie  ilor  Dick- 
ilanamu^kuliLlur  znr  Erklärung  hfraiizuzipbcn.  AlitT  aligeselien  davon. 
das9  au<'h  die  Krumpfe  clalter  MaskelTa^eni  kaum  lloiiale  und  Jalire  larii» 
aiidanern,  Idileii  bei  den  w:eniLiiiiten  Zuständen  ^oii^t  alte  Ersdieiiiuiieen 
spasfisciier  Erregung,  und  die  FüUp,  in  denen  VurstoiiCtinif  durch  Mnsltpi- 
krämi"ite  erzcuKt  wird,  ijelieu  ein  uniiz  atuleres  Dild;  sit'  werden  diirdi  di** 
Einwirkuni;  anderer  Mittel  lieriiiHu>J-.1.  als  die  Obstiiiatioii  der  Nervenkranken. 
Nof'U  niaiiclierlei  andere  Vorstellnni^en  Ohpr  ilie  Art  des  Eiiifliisnes  zen- 
traler Erkrankungen  mit  die  Dariitlieff'egunEen  sind  iknkbar,  aber  sie 
wllrdeu  einen  r(?in  bypotüi  et  beben  Cliarakler  trugen  nittssen.  Alle  Organe, 
welebe  i>eri[)liere  IniierviiiionKzeniren  besitzen,  z.  B,  Herz,  Map;en,  Blasp, 
sieben  jn  ausserdem  noch  in  Zu-riiinmenbaDu;  mit  dem  Hirn-ltQckeiunni'li. 
,le  weiter  ivir  uns  mit  dun  Dintren  besi:büittigeii,  desto  nielir  seilen  wir,  so 
i.  B.  an  Herz,  Mnffeti,  Blase,  dass  da?  zentrale  System  in  imuinigfadn^ter 
Weise  Erresbnrkeil  erböhend  und  schwftcheud  in  die  peripheren  Funkti-nnen 
eingi'eift.  Fflr  den  Dann  kennen  wir  nun  zwar  die  Leitungshnhnen,  wir 
wissen,  dass  diirrli  Erreijnng  der  Va)j;i  und  Srlandini<.'i  RcizunKen  und 
Ilcinmungi'U  tler  Darniljewegiuigen  erzenj^i  iverdeii  köniuMi.  nlier  dunkel 
Ideibt,  was   im  Loben  wirkiieb  gescbielit. 

Eine  fjanze  Reihe  vim  Ursnchen  für  die  Entstelinng  lang- 
diiuernder  Verstopfungen  i^t  uns  hekannt.  Wir  werden  im  einzelnen 
Falle  auch  Läufig  sagen  können:  hier  liegt  die^e  oder  jene  der  t'l»en 
gfcnnnnten  vor,  aber  leitler  sind  die  genaueren  Umstände  daeh  ttuch 
dir  zahlreiche  Fülle  von  Ohstipa,tion  gänzlich  dunkel,  Manpflegt 
dann,  wenn  die  über  läiigere  Zeiten  sich  hinziehendi^  Verstopfung 
die  Haupterscheinung  eines  Kra.nkheitszustandes  bildet,  von  hahi- 
tiielleu  Obstipation  zw  reden. 

Manche  Anlaren  behaupten,  dass  Kranke  ilieser  Art  oft  lau^e  Zeit 
hindorch  ihrem  Stubldraii«  nidjt  FoSge  gegeben  hatten.  Es  ist,  sdiwer  da- 
rüber ein  abschliessendes  Urteil  zn  gewinnen,  denn  es  liegt  nahe,  die  Be- 
ziehung von  Ur?aehe  und  Wirkung  hier  iimzak-ebren.  .ledenfalU  hat  man 
hei  einer  Reihe  diese]-  Kraukeii  in  hohem  5IaL'e  den  Eiiulrnck,  da^a  es 
sieb  um  rein  lokale  Siörungeii  bandelt.  Manche  der  Kranken  mögen  eine 
Atrophie  der  Darnjinu?kuhllnr  liL'ilii?n.  aiatidie  niicli  Erkrankungen  der  ner- 
vösen Apparate.  Wie  nluT  die  Sache  ilXv  den  Eiuzdfall  liegt,  wird  man 
•in  der  Regel  niclii  erfnliren.  HilwHg  sind  die  Verhaltnisse  Sfbr  kotnidizierl 
und  es   kommen  Einflüs-^e  mit  die  Darmbcweanngen  in  Betradit.  die  wir 
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noch  in  keinpr  Weise  einzureihen  vermögen:    t.  B.  verlieren  Kranke  ilirc 

Vcrstopfiing,  sobald  sie  einer  rafüriierten  Lebenewcise  Ptitzogi?n  werilen  iinii 
anter  einfacher  einförmiger  Kost,  slarkor  körperlicher  liewepung  unij  Haut- 
pflege eiu  ruhiges  Dasein  fBlireii.  Für  einzelne  ist  auf  Körpcrb^^isegnnp 
der  grösBie  Wert  zu  lejien;  aber  wie  sie  wirkt,  weiss  niemand,  nictil  eiuniAl. 
ob  <liircli  VermiHluPR  iles  aentralen  Nervensyatems.  Ware  das  der  Fall, 
so  würde  ilaan  die  Obsli|iatiou  mancher  Nervenkranker  etwas  verstandlicher 
seil].  Hier  können  aber  nur  neue  Kenntnisse  helfen;  wir  kennen  offenbar 
nodi  lies  weitem  nicht  nfle  Momente,  welche  die  Darmbewegunfien  des  ge- 
sunden Menschen  zu  beeinflussen   im^tamle  sind. 

In  den  bisherigen  Botraehlnri^en  ^ind  die  Bnuehmuskeln  ansRelfts^en: 
ihre  Funkti«n  ist  sicher  von  i^rftsstem  EinHu-n  auf  den  Abt  der  Defäkation. 
d.  li.  mit  Hilfe  der  6auehniu^k<'ln  kiiiiu  die  fünlleerung  des  Maülditrm^ 
wcKentlioli  beschleuQigt  wcnlen.  Der  vollstilrdig  'gesundfi  Mensch  entfernt 
seinen  fnlialt  allerdings  in  der  Ref^el  allein  durch  die  Wirkung  der  Dick- 
darmperistaltik,  bei  der  Mehrzahl  der  chronisch  verstopften  Menschen  ist 
eben  diese  mangelhaft  und  das  üekluin  infolge  de^sfin  leer.  Inde^^ea  nicht 
allzu«elten  sieht  man  Ob^tipiiticm  hei  stark  gcft)lltcm  Mtt^ldarm.  Das  kann 
dann  durau  ließen,  dass  der  Reiz  zur  Iiefakation  im  Masiriarin  felilt.  nder 
duran.  ilass  auch  die  Bnuchpresse  die  fehlerhafte  Tätigkeit  des  Dickdarms 
nicht  iiuszugleirhi'n  vermag. 

Zweifellos  gibt  es  auch  Verstopfung  durcb  Spasmen  der 
Dariniiiuskniatur. ')  Wii"  wissen,  dass  das  Blei  solche  erzeugt. 
Man  beobachtet  sie  femer  im  Gefolge  von  Eutzündungeu  der  weiche» 
Hiniliiiute  utid  nuch  als  selbständige  Erscheinung,  besonders^  bei 
Neurastheuikiern  und  liypcK'liotidriBchen  Leuten  —  Lier  allerdings 
selten.  In  dieBon  Fällen  sind  einzelne  Strecken  dp&  Darms,  be- 
sonders des  Colons  fest  zusaiuniengezogen,  ohne  dass  eine  Fort- 
bewegung seines  Inhalts  zustande  kommt.  Sogar  die  Bauchdecken 
können  einsinken,  die  FiLees  sind  hart  und  von  geringem  Dicken- 
durcbmesser.  Ihre  Konfiguration  weist  direkt  auf  den  spatjachen 
Zustand  des  Darms  hin,  Die  näheren  Ursachen  dieser  Darmkrämpfe 
sind  fluaser  ift  der  Bli-'iiutoxikatiou  in  der  Regel  nicht  zu  er- 
gründen, jedenfalls  kann  man  sie  alier  durch  eine  geeignete  Be- 
handlung oft  beseitigen. 

Die  rcineu  Folgen  der  Obstipation  sind  ganz  vorwiegend  psychische 
und  subjektive.  Der  Ernährungszustand  der  Kranken  leidet  nicht,  aber 
die  Stulileutlwrung  ist  höulig  aus-sersl  anstrengend,  und  die  Sorge  um  diese 
l>efiikution.  die  ängstliche  Beobachtung  der  Nahruag  stf^ren  das  geistige 
Gleicbgewichl.  üninittehar  nach  Entleerung  der  Füces  wird  der  Ko|if  frei, 
die  Stimmung  tiehoben.  Diese  Wirkung  ist  gewiss  zuiii  grossen  Teil  eine 
suggestive,  dafflr  Iflsst  sich  mancherlei  anffihrent    ihre  verschiedene  Inten- 


1)  Vgl,  Fi.e]m;ii,  BcrI.  kliu.  Wt-hs,  1863.  Nr.  3.  —  Buxe.  D»rDtLraakbeit«n. 
'2.  Aufl.    S.  5711. 
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sitni  bei  \erscLic(lenen  Personen,  ihre  prftsslc  Starke  bei  den  Meiisclien, 
welcbe  sieh  um  meisten  aber  die  DefüiiftUon  sorgen.  IiiiU's  ist  sie  kaum 
eine  rein  psychische,  aber  es  ist  vorerst  Unmöglich  den  ZnsiimmenllmUg 
irgendwie  zn  verstehen. 

Bishj?r  w;ir  noch  niclit  davon  die  Rede,  dass  auch  Yerengyrnnj 
deg  DarmluinenB')  das  Forts clireiteu  desChymiis  tie'mmt.  Aus  den  ver- 
schiedensten Gründen  wird  der  Darm  verlegt,  aunlicist  kann  er  wie 
jedes  lindere  weiche  Rohr  durch  Druck  oder  Zug  von  aussen  heeln- 
träcLtigt  sein.  Hierfür  ist  bei  der  eigentümlichen  Anheftung  dea 
Darms  an  das  Mesenterium  und  der  Häufigkeit  intraahdoiuineller 
Entzündungen  reichlich  Gelegenheit  gegeben  und  eine  grosse  Reihe 
von  Möglichkeiten  geschaffen.  Weiter  kauii  am  Darm  selb&l  dip 
Ursache  liegen:  Gescbwülate  und  Narben  der  Wand  erzeugen  Ste- 
nosen, gi'osse  Gallen-  oder  Kotsteine,  selbst  harte  Fäkalinassen 
können  diis  Lumen  verlegen.  Eine  Reihe  weiterer  Momente  ist  dem 
Darm  als  solchem  vermöge  seiner  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse  eigentümlich.  Nach  verbreiteten  Anschauungen  wirkt 
die  Litbmung  einee  umBcbriehenen  Dannstückes  als  Stenose;  doch 
halte  ich  das  nicht  für  sicher,  weil  für  die  Erklärung  der  Fälle 
möglicherweise  der  Einfluss  entzündlicher  Vorgänge  aufdieDarm- 
peristHltik  in  Betracht  kommt. 

Sich  bewegende  Darmteile,  deren  Exkursionen  wegen  be- 
sonderer Länge de»Mesenteriiimau!ägedehntsind,  schlüpfen  leicht 
in  abnorme  Öffnungen  hinein  —  gleichgütig,  wodurch  dieäe 
gebildet  werden,  ob  durch  Ausstülpungen  des  Peritoneum  oder  durch 
intraperitoneale  Ligamente,  die  Überreste  früherer  Entzündungen. 
Diuch  stark  erhöhten  intraahdominellen  Druck  können  giosse  Dann- 
partien  aui;h  durch  enge  Öffnungen  gepresst  werden,  so  dasa  eine 
Kiickkehr  unmöglich  wird.-j 

Bei  den  Darmbnichen  (Hernien)  ist  ein  Stück  des  Dick-,  öfter 


1)  Ölet  Pnnnetenoge  u.  Ll^c^■rK^BT^:Jl^-,  v,  ZipaiSBea«  Handbuch.  7.  11. 
—  Ders.,  KongE.  f.  innere  Med.  1S89.  S.  10.  —  CuHstHRUN-x.  Ebenda.  S.  öS; 
DiekuüBion  eb<^n(lft.  —  Rcichki.,  Deutatlie  Ztft.  f.  Chirurgio.  3Ti.  S,  i^Ti.  — 
Kadhi,  Ebeiidn.  33.  B,  67.  —  Nuthnai/ei,,  I>ie  Erkrankungen  de»  Dnrina,  — 
V.  MiKUUCZ,  Therapie  der  Gegenwart.  ItKXl.  —  Viivt/.,  Aroh.  f,  klin.  Chir.  (iO. 
S.  323.  —  MüHJni-,  Deutsche  Ztft.  f.  Chir,  45.  S.  '/M.  —  Kocäeb,  Qtvai- 
gebiete.   Bd.  4.   S.  im. 

2p  Über  den  MecbauiBmiLg  der  Barmeinklemmung  s.  Oraser,  Die  Unter- 
leibsWüclie,  Wieebnil«]]  ISül] ;  Jir.Ktifzi.,  pip  I.eLre  von  d«  Bmclicinlrleniiiiüng. 
Sumgurt  ItiitL  —  WiLW...  Deutsche  med.  Webs.  IfiftJ.  Nr.  j.  —  Der^.,  Arclilv 
f.  klin.  Oliinirgie.  (i'i.   S.  707. 
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tU-s  Dtitiiidarms  iiinerlialb  des  Peritoueiim  sn  einen  Ort  gelangt,  an 
welchem  sonst  kein  Dfivm  liefet,  entweder  in  Hohlräume  des  Bancb- 
felU,  die  immer  existieren  (z.  B.  Fftssi*  tluodeiiojejunalis,  Bursn 
(jmentnLis),  uder,  was  viel  liiiuliger  ist,  in  Buchten,  die  erst  patho- 
logisch gebildet  mirden-  In  ihnen  kann  das  Intestinum  liegen, 
ohne  irgend  welche  SclmdiguiiK  seiner  TiUifikeit  zu  erleiden,  aber 
nicht  selten  eutwirkelt  sifh  innurlialb  des  Bruch sji-ckes  ein  ■völliger 
DiirniTerschluss  <Brucheinkleiiiiiiung).  Die  Gründe  bierfür  sind 
oflenbar  nicht  für  alle  Fülle  gleich  und  sind  nicht  iinin^r  klar. 

ZTiiififhsl  kiiniien  alinoruie  Aus  buch  (an  ^en  ilt"i  IVritaneum  durch  Zug 
\w]i  seh  rümpfe  nilcu  Drüsen  od^r  Fellztllen  aii  ihm  'Entstehen.  Ein  Teil 
ilieser  aui-iiezogeneii  Hohlräume  einltält  keinen  Dnrtii.  Wenn  aber  ein- 
mal auü  irgeivi  welclicn  hekatmteii  oder  uiiboltunnttn  GiQnJcn  (Husten, 
Defilkation,  -itnrke  KfH'iieranstrenguug)  der  intrapcritmieale  Druck  schnell 
und  sTnrk  wfieli=t,  ■^a  ivinl  eine  DarmschUnge  in  den  euijen  Brndipack 
liiiieiti^pprcs^t  und  &ie  kann,  weil  die  geeigiiet&u  Diuekki'ürte  von  der  an- 
deren Seite  fehlen,  nicht  zuilickli-eten.  Dort,  wo  der  Brnch*ack  beginnt 
(BrueUsacklinls),  liest  in  der  Regel  eine  Vcretigun»;.  denn  die  Auszicliung 
dcB  Peritoneum  findet  an  solchen  Stellen  slalt.  au  denen  die  Bauchwaiid 
nicfit  dwrcli  ein  feste*  nmgehendcs  Gewehe  gestärkt  ist,  also,  ivie  bekannt, 
vorwiegend  nn  ile»  iimsdiri ebenen,  mehr  weniger  eniren  Öffnungen,  die  le- 
diglich vom  Bauirht'ell  aherkleidei  sind  (Üruchpforleii).  Am  Hruchsackhals 
werden  die  Venen  de^  inkarzerierten  DarntitOcks  ra^oli  geschnfii'l.  an  diesem 
entsteht  ein  Slanungs&dem ,  sein  Volum  «ilth=l,  Ein-  und  Austritt  von 
Darminlialt  ist  gehemmt,  die  Stenose  etabliert. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  also  darum,  dass  duieh  eine 
mehr  oder  weniger  schnell  vorübergehende  Wirkung  der  Bnuchpresse 
Daj'in  (.oder  «ueh  >.'ete)  durch  eine  enge  Öffnung  hindurehgepresst 
wird  und  nicht  zurück  kehren  k.inn.  einmal,  weil  die  Dmckkräfte 
auf  der  anderen  Seite  fehlen,  vor  alU'ui  aber  auch  wegen  des  durch 
die  venöse  Stauung  so  rasch  entstehenden  starken  Missverbältnisses 
zwischen  Grösse  der  Bruchplbrte  und  Volum  des  durcbgepressten 
Darms.  Wii»ms  hat  darauf  aurmerksam  gemacht,  auf  welche  Weise 
hei  Strangulatiaueu  der  ahlÜhreuile  Sehenkel  in  die  Strangulation 
hi nein gifi zogen  wird.  Im  einzelnen  Falle  bleiben  die  näheren  Gründe 
für  die  wirksame  Aktion  der  Banehpresse  in  der  Re^el  unbekannt, 
aber  wir  sind  uns  deren  Tiitiglseit  in  der  Regel  so  wenig  bewnsst, 
dass  das  nicht  verwunderlich  erscheint. 

Soviel  ich  sehe,  bereitet  der  Verlauf  dieser  ^elastischen  Ein- 
klemnmng"  dem  Verständnis  keine  Schwierigkeiten,  und  da,  wie  mir 
Herr  Kollege  Rikhel  mitteille,  bei  weitem  die  grosse  Mehrzahl  der 
Einklemmungen,   besonders  auch  die  hei  allen  Darmwandbriicheu, 
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elasüaclier  Natur  ist,  so  sind  wir  liir  die  meisten  Fälle -wenigstens 
einigermassen  oii&ntiert. 

Selir  viel  Juiiikler  liegen  die  VeihflltiiiM«  Iwi  Iiikaraeratiöiicii  in  Brucli- 
sflcken,  welche  ^choii  ^eit  lanßer  Zeit  Dnnn  eiitliielten.  mul  in  ilenuii  l>i*IiL'r 
iler  Tfttiglteit  deäsöüien  nif  Hindenii'^üe  orwacliscn  wnrpii.  In  ilicseii  Fällfii 
—  wie  liier  iler  Bnich  entsteht,  lialn'ii  wir  nidit  zu  crurteni  —  t'^t  weiler 
i]\e  Bnichiitbrie  iiuffaUend  eng,  noch  waren  liesondere  Kräflo  für  eine  Aii'i- 
pressiiag  des  Dai'ms  vorhanilon;  pr  Ijlg  ja  üchotl  oft  und  laue;  im  Bruoli- 
?ack.  Wir  kennen  auch  keine  ■^idiercu  äusseren  Anlftsse,  die  in  lüe-^em 
Falle  lar  Stenose  fnJireii.  Weder  wis-ceu  ivir,  iias5  uiigewülinliclie  An- 
l'flllangen  Jcs  Darms,  nüch  dass  abnorm  starke  Bew«t!«"Seii  vor  dem  Beginn 
der  Stenose  vorhanden  waren;  weder  diaieiisclie  Exzesse,  noch  Kalnrrli^ 
spielen  iti  derVorKescliitlile  ei  ne  Rolle,  nur  starke  köriierliulie  Anstr^'iiKungen 
werden  (ifters  angegeben,  ilocli  aurh  keineswegs  Immer,  jedenfalls  i^l  kein 
(rrösseres  Gewi^ilit  daraul'  zu  legen.  Ebüii sowenig  «icher  wie  aber  die 
Änlecedentien  i^t  man  Aber  den  Jtechanismui  dyr  Vercn^c-i-ung  ■iolbst  unCer- 
riclitet.  Im  allKmieiiiPii  werden  mechanische  Elemente  für  die  bedeutnng*- 
vollsten  gebalten.  Zahlreiche  Versuidie  mit  totem  Darm  und  kllnsllieben  Öff- 
nungen zeiRi'»,  iIa;5S  >einc  DnrmEchlingc,  i\ic,  naclidieni  sie  durcli  da?  Locli 
^esdilUpft,  stark  tcefoHt  wird,  nur  mit  Mähe  oder  nicJit  wieder  zurück- 
i^ebmeht  werden  kann,  einmal,  weil  Abknlekunp^rn  am  Brueh=aekliah  siait- 
huden,  vor  allem  aber,  weil  die  DarmFchleiaitiaut  an  der  Mnsuularis  ver- 
srtobeu,  in  die  StlK'ke  am  BruchRaekbals  !iineingezo|ien  wird  und  dort  «ieh 
in  Falten  legt.  Dadurch  wird  Ein-  und  Austritt  von  Dartuinhalt  aUf*  der 
eingeklemmten  Sriilinge  und  intViie  de'-sen  ihre  Wrkleinerung  verhindert 
(Kuteinklemmung).  Aber  keiner  dieser  Verinehe  erklärt  uns,  wodurdi  die 
gefährlidie  ÜberfHUunft  d^s  Diirm^i  eintritt:  die  Schüntre  hat  ja  >dion 
iange  im  Bruchsack  gelegen,  -»clion  die  uiannicfatlisien  Zustände  iles  Darms 
gingen  vorüber,  ohne  zu  ern:iteren  Ersclieinungen  zn  führen.  Und  wir  er- 
iiiiierii:  durchaus  nidit  bei  allen  Einklenimungen  ist  von  anfaiig  an  der 
BructiHuckltftts  besonders  eng  und  durch  die  Darniseblini^en  vftllig  ausgeMlt, 
oder  eine  ULig^wölinlich  hohe  Spanuang  im  Inhalt  d'tr  eingeklemmte]] 
Schliage  vorbanden.  Warum  -ilockt  En  diesen  Füllen  die  Foi-tscljaffanH  de« 
-JJnrminhahs?  Auf  dn.=  primäre  Verlialten  des  Darms  sdieini  mir  bi^ber 
weaig  geachtet  werden  sein,  Snllten  wir  annehmen  dürfen,  dass  Lähmung 
einer  nmsclirieljcncn  Barrapartie  zu  den  Ersclieinuiiiren  de^*  Dnrmver- 
sehlttsses  fnkrt,  so  wOrde  man  aäte  Erscheinungen  der  „Einklemmung"  gut 
ver&tehn,  denn  in  der  paralytt^chen  Scbliniire  bleib!  ilei"  Inhalt  stehen  unil 
/ersetzt  sich.  Ist  er  rcidilicb,  so  schwillt  das  UarmsiQtk  an.  «eine  Wflnde 
werden  gescluidigt,  nnn  kann  eventuell  der  Bj'udisackhals  zu  eng  werden: 
venöse  CberfüUung  und  Ödem  der  Darmwaiul  sind  dann  die  Folge.  Das 
kann  geschehen,  brauehr  aber  nicht  eiiiznlrelen;  man  bat  isoliert  geblhmte 
Darm&chlingen  beobachtet,  deren  Volum  durchaus  uldit  vergrftssert  war. 
Wir  mochten  besonders  hervorheben.  d;iss  die  Annahme  einer  lokalen  Darm- 
lähmung  im  Brncbsaelte  znnächsl  rein  lij'polhetisch  ist.  Indes  die  Hyiiolhese 
'ichrint  nicht  zu  entheliren,  besonders  nidil  iflr  manclie  Fülle  von  Ein- 
kkmmnng  ektes  Stückes  iLer  Darmwand.  Wenn  dasselbe  nicht  meclMnisdi 
teslgehallen  wird,  so  kann  man  knnm  miders,  ah  eiJie  Lähmung  der  Stelle 
annehmen.     Sicheren  Auf'^chlass    können    nur    weitere  Benbachtungen  und 
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Vvrsnclip  geben.  Man  ninl  iliii  liauptshcblicL  von  »olchen  Experiini^nteii 
erwarten  köuneii,  wek-lie  mehr  als  liisher  die  eijjsentOmlidieii  BewTguups- 
verliältiiifise  des  icljcnd^ii  Darms  tjerdcksichttgen. 

Einzelne  Darni schlingen  mit  langem  MensEnleriiini  und  schmaliT  liiist». 
lim  li.'luttgsien  Tpile  dea  S  roiimiium,  köinien  liei  starker  Füllung  eine 
Dreliu.li!!  utij  die  Ldiissaxo  erfaliren,  wekhe  aus  unliekaunten  Grfinileii  MCli 
iiiclil,  wieder  ausRleicht  (Voivulus),  vielleicht  deswegm  nichl.  weil  die  ge- 
drehte SehUnge  ätdi  raseli  stark  anflilät  und  liadurcli  in  ihrer  Beweglich- 
keit leiiU^t.  Dabei  wird  das  Darmlumen  am  Umdrehuiigspunkt  lerlegi. 
Und  endlich  wird  zuweilen  ein  Darm*lftek  bei  starker  Peristaltik  der  fiölier 
gelegen  Tartieii  mit  fortgerissen  und  in  den  analwflrts  gelegenen  Nachbnr- 
teil  eilige slflliit  (Invagiiiatioii,  Iiitussu5cep1.ion).  Der  Mpcliaiii?mu5 
dieses  Vorgaugs  ht  nodi  einigermassen  dunkel.')  Im  Experiment  genügt 
blosse  LülituUng  eines  Darm^lDi^ks  niclil.  dazu,  atlil&re  hineiuschlGpfen  zu 
lassen.  '')  Vielmehr  scheint  i'iftcrs  durch  Zusammenziehuug  der  LikiigÄ- 
muskeln  ein  DaniislQck  Ober  ein  tetnui^'ch  kontrahierte;  nndfres  nuch 
aufwflrts  aurück gezogen  zu  werdeu,  und  die  Invagination  vergrössert  sich 
d;iiiii  darlnrcb,  dass.  immer  neue  Strecken  des  analwarts  gezogenen  Daniis 
sicli  tiniji'blageii.  Im  einzelnen  bleibt  noch  vieles  zu  erklären,  vor  (iUera 
ist  zu  ergründen,  warum  die  Einsdiiehungcn  sieb  eben  in  diesen  ^ebwereii 
Fallen  nieht  wieder  lösen,  wahrend  sie  doch  sonst  so  baufig  zurüekgeliildel 
worden.  Mun  sieht  üie  nilmlicli  bei  Beohathluug  des  lebenden  Darms  recbl 
oft  entstehen  und  versclnu-inden.  Falls  sie  aber  bestehen  blcihen.  schwillt 
dte  Darmwund  an  und  danu  wird  natOrlidi  l>ei  der  doppelten  Unisifi]|inQg 
d«a  Luniea  [eidtt  leeiulröcbtigt  wenlen. 

Wir  liiiben  im  vorübergehetiden  um- einige  Veranlasaungeii  zur 
Eotsteliüng  einer  Darm  Verengerung:  angefülirt.  Das  Lelieti,  welches 
kein  Schema  kennt,  bringt  deren  iiüeh  zablreiche  andere,  ja  bei- 
nahe jeder  Einzelfall  zeigt  npue  Yai-iationen.^)  Immerbiu  wirj 
sich  die  Mehrzahl  von  iliuen  doch  an  das  vorher  Gesagte  anglie- 
dern lassen. 

Das  Gemenißame  aller  dieser  verschiedenen  Momente  ist  eine 
Beeinträchtigung  des  Darmliimens.  Diese  tritt  je  nach  der  im 
Einzelfall  bestebpuden  Ursache  iilliiiählich  oder  plötzlich  ein,  auj 
die  Folgeerscheinungen  sind  dementsprechend  verschiedene.  lat  der 
Darm  nicht  Tollkommen  verlegt,  so  ziehen  sich  die  oberhalb  ge- 
legenen Partien  kräftiger  zusammen,  ihre  Muskulatur  wird  hyper- 
trophisch.')     Der  Gruud    für   diese  verstärkten   Kontraktionen  ist 


1)  Ausfuhrlidic  Diskussion  bei  Nothsaoel.  t)aniikrankheiwn.   S.  2!*j. 

2)  NoTHKA(iEL,   Ztft.  f.  klin.  Med,  4-  S.  m',.    —   LKtiiidrnEH,    Vifchow« 
Arch-  8S.   8.  ft.?. 

i\  Ober  diese  Dinge  »,  LmciiTEyiiTEEK  I.  c. ;  CriwcnBASs  1.  e,  n.  Arcli.  t 
k\iB.  Med,  f)3.   y.  1. 

4)  Heiutzkl,  Zifl.  f.  klin.  Med.  11,   S.  -^21. 


Die  VerengeniD)^  des  DarmlumoDs, 


365 


nicht  völlig  klar.  Wie  Nüthsaqel  ')  zeigte,  dehnen  die  oberhalh 
einer  künstlich  erzeugten  Stenose  sich  «nsttuiiiielnden  Gasei  die 
DarmwiLTid  aus  und  erregen  dadurch  leljhafttere  ZnsaminenziebuugE-n 
der  MuskuUitm-;  indtsaen  dürfte  die  Frage  damit  nicht  erkdigt 
sein,  denn  hü  langsam  wachsenden  Verengeningen  fehlt  oft  jede 
erhöhte  Gasapsftmmliing  und  doch  stellt  nifh  veratiirkte  Periataltlk 
und  Hypertrophie  der  Muskulatur  ein.  Sicher  können  massige 
Hindernisse,  besonders  bei  geeigneter  Erniilirung,  Monate  lang 
voUktinimen  ausf;et,dichen  werden,  oder  ibre  Besitzer  zeigen  nur 
eine  gewisse  Obstipation,  die  mit  Stagnation  und  EindLckung  der 
Fäcea  zuaanimenbängt, 

Gjidz  andere  Erscheinungen  treten  ein,  wenn  die  Bewegung  des 
Dai-minhftits  vollkommen  nuigehobeo  ist,  sei  es,  dass  in  den  er- 
wähnten Füllen  von  chronischer  Stenose  sich  aus  irgend  welchen 
(irriinden  (massige  Nahrung,  Degeneration  der  Muskulatur)  ein  Mias- 
veihiiltnis  zwischen  Stärke  der  Stenose  und  Kriiften  des  Darms 
einstellt,  oder  dass  durch  einen  der  beschriebenen  Proze&ae  daa 
Rohi'  akut  völlig  verlegt  wird. 

Jetzt  staut  siili  der  Darminhalt  oberhalb  des  Hindernissee;  die 
Mikroben  sind  in  ihrer  Entwicklung  nicht  mehi'  durch  Bewegung 
gehenimt,  sie  kommen  voll  zur  Entfiiltuns-.  Sicher  gestalten  sich  die 
Zcraetziinffen  verschieden,  je  iiiieh  Art  und  Menge  der  vorhandenen 
Bakterien  und  zersetzbaren  Stoffe:  so  ist  es  verBtändlieh,  daes  bei 
r>iiiind!;irnistenosen  die  Fiiulnisprozesse  intensiver  sind,  als  wenn  das 
Hindernis  im  Colon  sitxt.  Ja  auch  hei  völligem  Verschluss  des 
Dickdarms  kann  eine  abnorme  Zersetzung  des  Ohymus  aus  nicht  ver- 
atändlicben  Gründen  lange  Zeit  hindurch  lüUiK  v&rmisst  werden, 
Tritt  sie  aber  ein,  so  entstehen  niitiirHch  alle  die  bekannten  Pro- 
dukte der  Ei  weiss  faul  nis  und  zwar  oft  in  enormer  Menge.  Die 
giftigen  aromatischen  Stoffe  werden  in  der  Norm  hekanntüch  durch 
Bindung  ;in  andere  Körptir,  z.  B.  Si'hwefelsiiure  ihrer  Tuxiaität  be- 
raubt. Demgemäsa  ist  bei  solchen  Kranken  auch  die  Menge  der 
gepaarten  Schwefelsäuren  im  Harn  ausserordentlich  erhilbt.  Man 
kann  sich  nun  sehr  wohl  vorstellen,  dass  bei  überreichlicher  Bil- 
dung derselben  die  Entgiftiing  nicht  mehr  vollständig  stattfindet 
fmangelhafte  Tätigkeit  der  Leberzellen},  und  dassi  dann  sie  oder 
andere  dift'erunle  Stoffe  resorbiert  werden,  innerhalb  des  Organis- 
mua  zur  "Wirkung  gelangten  und  so  manche  der  sogleich  au  be- 
sprechenden Allgeiueinsjniptonie  hervorrufen.     Das  ist  sehr    wohl 
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möglich,  manche  Erscheinungen,  z.  B.  die  nicht  selten  entsteheode 
Albuminurie  {Nephritis},  weisen  durchaus  darauf  hin,  doch  ist 
meines  Wissens  nichts  Zuverlässiges  darüber  bekannt 

Die  Möglichkeit  der  Stuhlentleerung  hört  auf,  höchstens  im  An- 
fang kann  der  Inhalt  des  unterhalb  der  Stenose  gelegenen  Dam- 
stückes noch  ausgetrieben  werden.  In  einzelnen  seltenen  Fällen, 
besonders  bei  luvaginationen,  besteben  scheinbar  Durchfälle,  in- 
dessen wird  dann  nicht  Kot  aus  den  oberhalb  gelegenen  Darm- 
Partien  entleert,  sondern  die  krankhaft  veränderte  Darrawand  pro- 
duziert entzündliche,  vielleicht  auch  sekretive  Produkte. 

In  der  Regel  sind  aber  die  unterhalb  gelegenen  Dannpartien 
gelähmt  und  die  Defäkation  ist  völlig  unterbrochen.  Auch  Platns 
gehen  nicht  mehr  durch  den  After  ab.  Vielmehr  sammelt  sich  Gas 
jetzt  oberhalb  der  verengten  Stelle  an  und  treibt  den  Darm  aD- 
mählich  in  der  Richtung  nach  dem  Magen  zu  auf.  Das  geschieht 
in  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  stark  und  schnell,  denn 
die  mannigfachsten  Momente  sind  massgebend  für  die  Menge  der 
nicht  aus  dem  Darm  entfernten  Gase;  wir  kommen  darauf  noch 
eingehend  zu  sprechen.  In  den  Darrapartien  oberhalb  des  Hinde^ 
nisses  werden  die  Kontraktionen  der  Muskulatur  zunächst  heftige^ 
und  heftiger.  Peristaltische  Bewegungen  und  tetanische  Zusammen' 
Ziehungen  einzelner  Darmstüeke  wechseln  miteinander  ab.  Oft  ka»*^ 
man  das  durch  die  Bauchdeckeu  sehen  und  zwar  besonders  da»**' 
wenn  hypertrophisch  gewordene  Muskeln  sich  kontrahieren.  DieS* 
Muskelkräuipfe,  wie  scheint  besonders  die  tonischen,  sind  sehrhäu66 
mit  ausserordentlich  heftigen  Schmerzen  verbunden  und  deswege** 
gehören  die  „Kolikschmerzen"  durchaus  zum  Bilde  der  Darmver- 
engerung und  -A'erlegung.  Schon  friihzeitig  beginnen  die  Kranke» 
auch  zu  erbrechen:  Reizungen  von  Vagusfasem  an  der  Okklusions- 
stelle  dürften  das  vermitteln.  Anfangs  wird  Mageninhalt  entleert 
oder  bei  leerem  Magen  zurücklaufende  Galle.  Doch  bleibt  es  dabei 
nicht,  sondern  bald  erbrechen  die  Kranken  den  fäkulenten  Darm- 
inhalt —  das  ist  der  entsetzliche,  von  der  Klinik  als  Miserere 
oder  Ileus  bezeichnete  Znstand.  Es  handelt  sich  fast  ausnahms- 
los um  die  Entleerung  dünner,  grün- gelblicher,  kotartig  riechender 
Massen  aus  Magen  und  Mund.  Dass  auch  geformte  Skybalenteile 
erbrochen  werden  können,  wird  behauptet,  ist  aber  jedenfalls  äusserst 
selten. ')     Diese    flüssigen    Produkte    sind  nun   zweifellos  Darmin- 
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halt,  der  wegen  der  Störung  der  Darmwand  nicht  resorbiert,  viel- 
leicht auch  pathologisch  abgesondert,  jedenfalls  bei  der  Stagnation 
Tor  dem  Hindernis  durch  die  uiassenhafteu  Bakterien  zersetzt 
worden  ist  Wie  er  in  den  Magen  gelangt,  ist  noch  nicht  ganz 
sicher,  und  für  die  Besprechung  dieser  Frage  sind  Erwägungen  zu 
wiederholen,  die  vir  schon  bei  den  Oeaophagusstenosen  vornahmen. 

Man  denkt  natQrlich  zunächst  an  autiperistaltiscbe  Bewegungen  des 
Danns.  Solche  kommen  sicher  vor,  sind  oft  gesehen  worden.')  Und  wenn 
sie  loch  beim  Ileus  noch  niemand  direkt  beobachtete,  so  besteht  doch  a  priori 
kein  Grand,  hier  gerade  ihre  Wirksamkeit  zu  leugnen,  wo  sie  zwanglos  das 
Eindringen  von  Darminhalt  in  den  Magen  erklären  würden.^)  Allerdings  moss 
dimit  gerechnet  werden,  dass  diese  antiperistaltischen  Bewegungen  nach  den 
Torliegenden  Beobachtungen  nur  kleine  Körper  langst  der  Schleimhant 
selbst  nach  oben  befördern,  wfibrend  im  gleichen  Darmrohr  sich  der  Inhalt 
Dich  abwärts  bewegt  Wer  ihre  Bedeutung  für  diese  Zustände  ablehnt, 
inuss  den  zersetzen  Chymus  durch  die  gewöhnliche  Peristaltik  der  Darmwand 
oder  durch  die  Bauchpresse  nach  dem  Magen  befördert  werden  lassen:  er 
soll  nach  oben  zu  ausweichen,  weil  ihm  die  Passage  nach  unten  versperrt 
isL  Der  Chymus  „läuft"  gewissermassen  ans  dem  Darm  in  den  Magen 
«nber".  Dieser  Mechanismus  möchte  uns  durchaus  nicht  einfach  and  be- 
sonders leicht  verständlich  erscheinen.  Aber  jedenlalls  wird  er  gegen- 
wärtig von  zahlreichen  und  den  besten  Ärzten  für  den  massgebenden  ge- 
tialten.3) 

Unter  diesen  entsetzlichen  Erscheinungen  verfallen  die  Kranken 
mehr  und  mehr,  auf  die  stürmische  Peristaltik  der  ausgedehnten 
Darmschlingen  folgt  schliesslich  eine  völlige  Lähmung;  als  ihre 
Ursache  ist  die  Überdehnung  der  Darrawand  anzusehen.  Das  lässt 
sich  im  Tierversuch  mit  voller  Sicherheit  nachweisen,  denn  man 
^nn  beobachten,  wie  stark  gefüllte  Schlingen  still  stehen,  aber 
sich  wieder  zu  bewegen  beginnen,  sobald  sie  vom  Inhalt  entlastet 
»erden.  Wenigstens  ist  dies  eine  gewisse  Zeit  lang  möglich.  Nach- 
ber  tritt  aber  endgiltig  eine  Paralyse  der  Muskulatur  ein  und  es 
läsat  sich  im  Versuch  die  betrefiende  Darmpartie  Uberhanjit  nicht 
mehr  erregen. 

Auf  diese  Verhältnisse  zu  achten,  ist  für  den  Arzt  äusserst  wichtig, 
das  Aufhören  der  peristaltischen  Bewegungen  bei  Darmverschluss  ist  immer 
von  echwerwiegender  Bedeutung.  Im  Kollaps  gehen  die  Kranken  zugrunde, 
falls  nicht  auf  die  eine  oder  andere  Weise  Hilfe  gebracht  wird.    Während 


1)  a.  T.  B.  NoTHXAOEL,  Ztft.  f.  klin.  Med.  4.  S.  532.  —  KnfTKix,  Deutsche 
med.  Wcha.  1889.  Kr.  49.  —  Gni-TZSEi:.  Deutsche  med.  Wehe.  1SD4.  Nr.  4S.  — 
Hebsmehr,  Arcb.  f. '  Verdauungskranklieiten.   Bd.  S.    S.  .'.9, 

2)  Vgl.  Leichtf-ssters.  KoDp;r.  f.  innere  Med.  I.  c. 

3)  Vgl.  NOTHNAGEr.  1.  c. 
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alle  Beobachter  djirOber  einig  sind,  (iass  Ijei  rfer  ctiroiiij;oliPti  Dariii^tenOR« 
die  erlidhte  Peristaltik  eine  orhcblii^he  Rolle  spielt,  sclinankeii  die  AdjjuWji 
aber  (las  Verhalten  der  Darmbewegungen  l)ei  akutem  Darin verc hl lass.  So» 
Tiel  icb  gebe,  sind  im  Beginn  auch  bei  diesen  Fillen  —  telßo!i>j!;i9rb  uui- 
|j;eilrOrkt  znr  Überwindung;  des  HinJernisscs  —  die  Bewegungen  ilcr  olier- 
lialb  des  Hiiniernjsses  gelegenen  Darmachlingen  stets  gesteigert.  Ziveifel- 
Itafl  ist.  ob  auf  die  Erlidliua^  der  Peristaltik  bfiM  «lue  Lüiimung  folgt.  Icli 
Iiersönlith  möchte  ilas  nidit  glauben.  Man  siebt  ja  zuweilen  die  Perisilaltik 
bei  Darmstetiflsen  fehlen.  Dann  dörlle  es  sich  alier  meiner  Auffiisiianjc 
nach  in  der  Regel  um  entzöndliche  Prozesse  und  dadorcli  beiliiigle  Lilh- 
mungen  handeln. 

Der  Ve^rlatif  g^eataltet  sich  in  verschiedenen  Füllen  sehr  ver- 
schieden, und  ganz  liesoiiders  wechselt  der  Einäuss  einer  Diirm- 
okldusion  auf  den  Allgenieinzustand.  "Während  bi^tneilen  erst  nacb 
Tagen  schwerer  Meteorisnius, Koterbrechen,  KrSfteverfall  und  Kollaps 
eintreten,  sehen  wir  in  nnderen  Fäillen  das  alles  sicji  schon  weniRe 
Stunden  nach  Verschlusa  des  Darraa  entwickeln.  Dieses  wetlisel- 
volle  Verhalten  hängt  sicher  in  erster  Linie  Ton  der  Art  der  Ok- 
klusion ab:  die  einlache  Versehliessung  des  Darmrohrs  ist  vreh 
harmloser  als  die  mit  so  vielen  Verlegungen  verbundene  „Strangu- 
lation".') Zerrung  des  Peritoneums  mit  seinen  Nerven,  sowie  Ver- 
schluss Ton  Mesenterial«  und  Dannvenen  bei  erhaltenem  arteriellen 
ZurtusB  dürften  fiir  den  Eintritt  der  hierher  gehörigen  Erscheinungen 
iiituiisgehend  sein.  Ob  sie  sieb  im  Einzelfall  entwickeln,  ist  von 
seiner  Ursache  abhängig.  Aber  bei  vielen  Formen  kommt  es  eben 
zu  diesem  Verschluss  von  Venen  und  zur  Zerrung  von  Peritoneal- 
faäern,  und  dann  haben  wir  den  bösartigen  Verlauf.  Die  Beschafffii- 
heit  der  Darmwand  leidet  dann  sehr  rasch,  sie  schwillt  an,  wird 
von  Flüssigkeit  durchtränkt;  die  im  Darm  reichlich  vorhandenen 
Bakterien  vermögen  in  sie  ^i uzndiingen  und  sie  so  zu  schädiKen, 
daas  aie  ihren  Tonus  verliert  und  den  sich  reichlich  entwickelnden 
CJasefi  keinen  Widerstand  mehr  leisten  kann.  Da  auch  dereti 
Resorption  geringer  iet,  so  kommt  es  meist  zu  recht  starker  Auf- 
blähung der  strangulierten  Pai'tien  (lokaler  Meteorisrausj.  Stets 
sind  dann  alle  Erscheinungen  sehr  schwer,  sowohl  die  lokalen 
{stUroiische  Peristaltik,  heftigst*»  Schmerzen,  nnauspeaetztes  Er- 
brechen), als  auch  die  allgemeinen:  Verfall,  Kollaps,  Kreislauf- 
störungen. Die  Entstehung  der  letzteren  ist  noch  nicht  mit  Sicher- 
heit klargelegt.     Einmal  sind  wohl  Reflexe  auf  Herz  und  Gefäaae, 


IJ  KiiisiKiv,  Deuiaehf  med,  Wclis.  ihSfi,  Nr.  40.  —  BticaEL,  Deutsche 
Ztft.  f.  Chir.  35.  S.  4i)5,  —  K.u-rh,  Eheitdn..  3'A.  S,  .^7,  —  v.  MiKin.icz,  Tbeni- 
pie  der  Ctegenwart.  HMXl. 
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K{)ezieü  auf  das  SplanchnicusgeLJet  von  Bedeutuug:  wonigatens 
können  solche  vom  Peritoneuin  aus  sehr  leicht  und  stark  erzeugt 
werden.  Dazu  kommt  aber  ■vkalirsclieinlich,  wie  schon  mehrfach 
h er vorge hohen  wurde,  die  Resorption  gil'tiger  Substanzen.  Hier 
müssen  weitere  Unt ersuch unsen  einsetzen. 


Bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  wird,  wie  wir  Ij^iUlufi^  m^Ijoii  er- 
waliii«ii  mussWn.  lior  Darmkanal  cturdi  Guse  melir  oder  weniger  sUrk  nus- 
gedelsTit').  uiB  so  leichler  natUrücli,  je  nachgiebiger  die  Baaclideckeu  sind 
(Zustand  des  Meteorismus). 

Auch  der  Darm  des  gesunden  Mensclien  cmthfllt  immer  Gnse  >),  sie 
summen  zum  einen  Tei]  aufi  versf^Llucliter  Luft,  zum  anderen  werden  sie 
innerhalb  des  Verdauungskaiiab  sidhst  gebilitet  und  zwar,  wie  man  weiss,, 
niclil  in  iTSter  Linie  durch  die  Wirkung  der  Verdaiiungssafle  auf  die 
Nabrungsbesl  and  teile,  sniideni  durch  die  TJltJ>;!teit  von  Bakterien.  Von  der 
verschluckten  Luft  tritt  der  Sauerstolf  nalOrlich  rasch  ins  Blut  ober  — 
der  Stickstoff  nur  recht  liingtiiini,  Det^wcgen  fehlt  auch  im  Dünndarm  -«.flion 
sehr  b:dd  der  Sniiersttifl".  Kolilensüure  wird  dort  iirmluziert  einmal  durch 
diis  Zusammentreffen  von  Sliuren  mit  den  Karbonaten  des  Bauchspeicliels, 
der  Gidle  und  des  Üarmsiiftes  und  weiter  durch  die  vorschieclen«!]  GUrungen 
der  Kohkliydnite;  bei  diesen  entwickelt  sich  feraer  Wasserstoff,  Gruben- 
gas, sowie  liei  der  EineiösfiLulnis  nehan  den  eben  genannten  Gasen  Schwefel- 
wasEer^ofT  iu  geringen  Quantitlten.  Von  diesen  Gasen  wird  die  Kohlen- 
säure aus  bekaiinlen  Gründen  sehr  leicht  vom  Blute  aufgenommen,  Stick- 
Ptolf,  Metäiiui  und  Wiisserstoff  rltiReigen  imr  sehr  viel  sfbwifrigor.  Schon 
am  gesunden  Menschen  wechselt  je  nach  Art  der  aufgeiioriimenen.  Nahrung 
sowie  mich  Rrschaffiuiheit  und  M"nge  der  im  Diirm  vorhandenen  Mikroor- 
ganiänien  <^uatititll.t  und  Qualität  der  gehüdeteii  Gase  ausserordentlich. 
Dabei  kann  unter  verschieden  YerhUltuissen  das  Volum  des  AVidomens  iwar 
in  geringem  Maße  schwanken,  aber  es  kommt  nie  zu  starken  Auftreibunger. 
Penn  iler  normale  Darm  vermag  auch  reichlich  gebildete  Gase  teils  ia  das 
Blut,  teils  (turcli  dien  After  zu  entfernen,  dafür  snrgt  der  Tonus  der  ge- 
sundi-ii   MnRkulatur, 

Ganz  anders  bei  Krankheiten  des  Magendarmkanals I  Je  nach  Umfang 
und  Art  der  in  ihm  alllaufenden  Zersetzungspiozesse  wenien  sicher  oft 
sehr  viel  gri3sscre  Mengen  von  Gasen  gebildet  und  wahrsclieinlicli  gerade 
die  schwierig  aufzunehmenden,   wie  Methan   und   Wasserstoff,  treten  dann 


1)  Über  MeteorismiiB  b.  Zistz,  Deutsche  med.  Wehs,  18S4.  S. 717:  Lctten, 
DiskusHJOD  ebenda;  NoTiiKA<iEt.,  Darm k ran kheitcn.    8,  64. 

2i  Über  Darmgnae  s.  RtniF:,  Chem.  Ztrbl.  ISiiS.  B.347;  FRfiKicna,  Artikel 
Vfrdaiiuug  in  R.  Wngiiers  I£andw&rterliuch  der  Physiologie  III,  1.  B.  S.  S64; 
H<\i,Y  in  Hermannfi  Himdhinh  der  PhvBiologie,  ."i.  II,  S.  219;  TArreiNEE  in 
Arb.  aufi.  dem  path.  I»»t.  zu  Münfhen.  iStuttgart  ISSfi;  Tacke,  DIbb,  Berlin 
1H)^4;  NowACK  und  BK-iVTioAM,  Mönch,  med.  Wehs.  ISSW.  JJr.  38ff.i  Bcsoe, 
PhvBio].  Chemie,   3.  Aufl.  S.  28a 

KaEHL,  Pätbol,  Physiologie.    4.  AuQ,  24 
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in  erheblicIuTeo  (JunnlitAUii  auf  —  den  Scbwefelwasserstoff  künnen  wjr 
fbr  diese  Betracliluiigen  nusla^sen,  weil  von  üim  Jinmer  nur  sehr  weniff 
]in>(Jnziert  wirrt. 

Für  uns  ist  die  Frage:  WarQm  werden  in  mantbeu  Zusländen  Dann- 
Spillingen  aaf  dwi  Tielfaclie  iles  mittleren  Volums  aufgreblfthi?  Dft«s  MeDg«a 
wliwer  tliffunriipren<ler  Gase,  die  jeiler  Entfernung  »potleii.  Bebihlpl  wenlen, 
können  wir  von  di'r  Hand  weisen.  Nach  allem,  was  « jr  wispeii,  filhrt  die 
reichliclip  Enlsteliung  von  Gasen  allein  iiorh  nicht  zur  AuHdäliunL'  des  ge- 
sunden Daniis,  tiucli  di<^  DarmverKchUes^ung  iils  solclie  erzeugt  keineswegs 
immer  Metcori'mns,  Wnbl  bestellt  iilier  finp  Bezielmng  zwiscLen  ibni  und 
■einer  Erkrankung  der  Dannwaud.  Wir  beobaebten  die  stärkste  Tjnnpanie 
bei  Peritoiiilis  und  jenen  duinkeln  Einwirkungen  auf  das  Dannrohr,  die 
flknte  Strangnlatiojien  des  Hauchfells  erzeugen.  Aul'  gleichzeitige 
Herabsetzung  des  Muskel l onus  nnd  der  Resorpfion  ist  mit 
grösater  Wabr^cbi'iiilirlikeit  «las  Hauptg'ewiobt  zu  leeeii.  Gilit 
aliei'  die  Dnrninanit  der  Gassiuinining  naeh,  so  niuss  der  Jleienrisunis  ^ieh 
selbst  verstärken,  denn  im  aut getriebenen  Darm  leidipt  der  Krci^taut  und 
damit  die  Gasresoriition. 

Haben  wir  *ci  ^unüdist  festen  Stanripntikt  gewonnen,  Inibpu  wir  gc- 
EOlieii,  das^  das  wLehtigste  Moment  für  di^  Ausbildung  einer  Darnnturbläliting 
ita  Zustand  der  Darmwantl  liegt,  sn  ergibt  sich  weiler,  dass  sicli  Meteon*- 
muw  dann  besonders  leieht  entwitikeln  wird,  wenn  alinornie  Zep-;Pt?ouffen 
und  Giisbilduugen  mit  einer  Si'hwäcbung  d«r  Parmmu^krln  verbunden  sind. 
So  entslebien  itie  geringen  Grade  der  Tymiuinie  bei  D;s|ieiisien,  Enteriti-;. 
Tyjdius  iilidomiiiali^  und  Erknuikung  der  Leber,  so  die  höheren  bei  Peri- 
tonitis und  Dnnn'itenose.  Dunket  ist  dor  byfiteriscbe  ikteortsmu'^.  indessen 
mit  dem  grössten  Kedit  kiinnen  wir  ihn  auf  inrüborgelienile  Jluskellüb- 
mungen  und  au(  reicliUdies  Verschlucken  von  Luft  zurfti^kfohreii.  Sicher 
ist,  dass  die  Hysteriscben  jehr  häufig  grosse  Mengen  von  Luft  in  den 
Magen  versehlucken:  diT  so  sebwer  in  die  Kijrjierflflü^iglteiteii  übergebende 
Stickstoff  wird  datin  die  Dflrme  um  so  leichter  aui'hliVben  inüsseii,  je  nncb- 
giebcger  sie  sinil.  Mun  kommen  Libninngeii  und  Paresen  iinergestreifier 
Muskeln  bei  Hysterie  jn  recht  b.lufig  vor.  und  es  isl  dnryhau«  nicht  aus- 
zusrhliessen.  diissi  iiueh  der  Kontraktionszu stand  glatter  Mu»keln  darch 
psj'chisehe  Einwirkungen   für  längere  Zeilen  verflnderi  werden  knnn. 

Wenn  iler  Uanii  un  irgend  einer  Stelle  einreisüt  uml  die  Peifonilioiis- 
stelle  nicht  sofort  die  UmgebunK  zu  entzündlicher  Verlöliing  bringt,  so 
dringen  die  Dsirmgasc  iu  die  Bauchhöhle,  drangen  die  DJinue  mwh  Act 
Wirbel ?flule  nnd  wftlben  die  Biiuchdet^keii  vor  (Jleteorismus  |jerilonenlis). 
Dieser  Zustand  ist  direkt  lödlicb  wegen  der  liilektion  des  Ürganismuii^  und 
des  Kollapses,  den  die  Erkrankung  gerade  de?.  Peritoneum  iiacli  sieb  ziolit. ') 
Auch  der  inteslinelle  Meteorisnma  ist  eine  äusserst  lästige  Erscheinung, 
denn  das  Zwerchfell  steig!  dabei  baJd  in  die  Höhe,  seine  Ex^kursionen  leiden, 
der  Lungeuraum    wird   verkleinert   und    die   reclite   Ilerxkaminer  bedrängt. 

Während  die  Dariutäügkeit  des  Gesunden  so  ^t  wie  milie- 
merkt   abläuft,    ki'innen   dem  Kranken   mAaclierlei  Bescbifcrdm  von 


I 


1)  H?js;kke,  ÄrcJl.  £  ■  «-H   «(.   8.  4'JO. 
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stalten  ilea  üanuB  erwaohs&n.  Zunächst  sind  die  Auftreihungen  und 
Anfiillimf'eii  der  LeibeshÖhle  mit  eiuem  G^j^i'ülil  der  Yrille  und,  so- 
bald (las  Zwerchfell  verlagert  wird,  der  Beüngatigiing  und  Atem- 
not verbunden.  Heftige  ZusaiLinienziehungen  der  Darionmskeln  er- 
zeugen liäufig  ausserordentlich  starke  Schmerzen,  die  ()ekannten 
Koliken,  welt^he  jeder  >on  sich  selbst  her  kennt  Daa  Wirksame 
sind  aber  dann  niti  die  fortschreitenden  perista! tischen  Bewegungen, 
sondern  nur  tetanische  Xontraktionen  sollen  schiuerzhaJt  werden, 
und  Bolchf  treten  ja  immer  ein,  sobald  kräftig*  Reize  tui'  die 
Darnibewegimgen  erfolgreich  wirken.  Am  häutigsten  und  stärksten 
ti'eft'en  wir  sie  im  Gefolge  von  Darrustenosen  und  bei  der  Rleikolik, 
:iuch  die  Enterokatarrhe  und  die  Cholera  künn«n  sehr  heftige 
Schmerzen  hervorrufen?  An  welchen  Stellen  liegen  die  schuldigen 
Nerven?  Man  könnte  denken,  inuerhalb  der  Dmrmwand,  besonders 
in  den  Muskeln,  O'der  vielleicht  wäre  das  Peritoniium  auch  hier 
als  der  eraplindlicle  Teil  anzusehen.  Füi-  beides  lassen  sieb  Ana- 
logien bringen;  die  Extreinitätenmuskeln,  die  sich  krampfhaft  kon- 
trahieren, eraeugen  Schmerzen,  und  wir  wissen  auch  sonst  vom 
Peritoneum,  dasB  es  ebenso  wie  Pleura,  Meningen  und  (a-elenk- 
serosa  sehr  lebhafte  SchTnerz fasern  enthält:  fast  jede  Entzündung 
des  Bauchfells  bereitet  eigentümliche  und  starke  Schmerzen.  Bei 
den  tetanischen  Krämpfen  des  Darms  wird  man  aber  doch  wobl 
am  richtigsten  auf  sensible  MuskelneiTen  recurrieren. 

.leLlenfalls  auf  die  Serosa  sind  die  schBierzliaflen.  Ein[ifiiirbiii{j:en  za  he- 
zieheii,  die  sifli  im  Gefolge  peritoiiitisflipc  VprwudKungon  i'iiislctleti. 
Bpi  zahlreiclien  Erkritukuiigen,  besonders  EntzQiiduiigen,  die  in  tler  Ntthe 
des  Peritontiani,  vor  allem  an  Leber,  Magen  oder  Darin  verlaufen,  wird 
das  Banclifell  von  einem  ü^ilileichendPn  Pfozess  raitcrgriffcn.  Das  eutzUnd- 
liehe  Bindegpwebe  sclinitiipft  läumi  und  da^  fultrt  s|iillei'.  besonders  bei 
Bewcjdmgim  der  Organe,  leLehi  7U  ZerrMiigen  und  diiriiit  j.ü  den  hef- 
tigsten Sebmerztn,')  Sie  sind  praktisdi  von  sehr  grosser  Bedeutung,  denn 
die  Qwaleii  der  Kranken  sind  oft  Jahre  lang  aii«serordpiit liehe.  Ganz  ähii- 
liehe  Schmerzen  komuien  zuweilen  bei  nervösen  Mi^rwchen  niieh  An  der 
Neuralp;ifii  vor,  aad*  oline  duss  anatomisclie  Veränderungen  des  Darms 
oder  Peritoneums  nathwei'.tiar  wären,  llire  Entstellung  kann  keim-  anders- 
artige sein  als  die  dor  lijstCTiscliea  Schmerzen  an  andei-eH  Körperteilen, 
und  venvei'ien  wir  deswegen  auf  das  im  Kaidtel  Nervensystem  Geaagte. 

AuBserordentlich  lästige  Emptindimgen  erzeugen  alle  Erkran- 
kungen der  Analöffnung;  hei  Entzündungen,  Ulzerationen  und  An- 
Bchwellungen    entstehen    dann  jedesmal  heftige    Schmerzen,    wenn 


1)  8.  BiBDEL,  Thüringer  Kurrcepoodlen^blSttcr,  Jbt*1  u.  Arch.  f  klin.  Chir. 
47.  Jn'bil.-Heft.   S.  IM.  —  VonBi.,  Deutsche  Zttl.  f.  Chir.  03.   S.  296. 
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Kotballen  durch  den  engen  Pass  nach  aussen  dringen  und  die  er- 
krankten Stellen  drücken.  Fast  noch  unangenehmer  ist  aber  allen 
diesen  Kranken  das  Gefühl  des  „TenesmuB",  eines  unausgesetzt 
wirkenden  heftigen  Stuhldranges.  Wie  es  zustande  kommt,  wissen 
wir  nicht;  jedenfalls  hängt  es  nicht  von  der  Art,  sondern  vom  Sitz 
der  Erkrankungen  ah:  es  ist  das  klassische  Symptom  der  Mast- 
darmleiden. Am  stärksten  beobachten  wir  diesen  Tenesmus  bei 
der  Dysenterie.  Hier  erzeugen  die  durch  entzündliche  Veränderung 
der  Rektum  Schleimhaut  andauernd  gesetzten  Reize  fortwährend  das 
quälendste  Gefühl  des  Stuhlgangs  und  den  Antrieb  zur  Entleerung. 
Diesem  muss  nachgegeben  werden,  und  da  der  Appetit  der  Kranken 
völlig  damiederliegt,  da  in  den  kurzen  Zwischenpausen  sich  der 
Mastdarm  nicht  mit  Kot  füllen  kann,  werden  mit  diesen  lästigen 
Defäkationen  häufig  nur  die  Produkte  der  erkrankten  Schleimhaut 
entleert. 


Die  Ernährimg  imd  der  Stoffwechsel.') 


Wir  Ijesprai-'ben  Msher  die  Funktionsstörungen  iler  Organe, 
welclie  mit  der  Zufuhr  der  ilir  die  Zellen  notwendigen  Stoffe  sowie 
mit  der  Entfernung  ihrer  Aus  Scheidungsprodukte  betraut  sind.  Da- 
bei niusste  auf  den  Stofi'wecb sei  selbst  schon  vielfacb  eingegangen 
werden.  Jede  Tätigkeit  von  Zellen  ist  ja  mit  Stoffverb raucl  ver- 
bunden, und  die  Snrame  aller  dabei  ablaufenden  Prozesse  be- 
zeichnen wir  eben  als  den  Stoffwechsel.  Eine  Betrachtung  der 
Ernährung  und  des  Stoffwechsels  luiisste  natürlich  auf  die  ein- 
zelnen Organe  im  besonderen  eingehen,  denn  a  priori  kann  man 
voraussetzeD,  dase-  Zellen  verschiedener  Funktion  verschiedenartige 
Ernährungsetoffe  brauchen  sowie  ungleichartige  Substanzen  bei 
ihren  Zersetzungen  bilden  und  ausscbeideu.  Ja  es  düi-ften  die 
eiazelnen  Organe  fiir  ihre  Existenz  ^\'oLl  aufeinander  atigewieeen 
sein  und  die  Sache  also  so  liegen,  dass  die  einen  StoÖe  erzeugen, 
ohne  die  andere  nicht  leben  können.  Dafür  gibt  es  so^ar  schon 
Änhaltspunlite,  doch  reichen  unsere  Kenntnisse  vorerst  noch  nicht 
aus,  den  Stoffwechsel  nach  diesen  Gesichtspunkten  zu  erörtern. 
Vielmehr  stellen  wir  uns  zunächst  den  Organismus  als  eine  Ein- 
heit vor   und    betrachten,  wie  sich  seine  Zersetzungen  unter  dem. 


1]  Die  grün  d  legen  den  Abhandlongen  üb.  Eraübrung  ii.  StofTwet-hHel  von 
BiK-HOKF,  P FITE >■  KOKE«,  VoiT  u,  Uirea  Schalem  ia  der  Ztft.  f.  Biologie;  Rcb- 
NKKa  Abhandlungen  ebenda;  Hl-bsek,  Gesetze  des  Eaerpe Verbrauchs.  Wien- 
L^ip^ig  1SKJ2t  Die  Arbeiten  PFi^vcirna  ii.  eeiiier  Sciiiler  in  HeBseii  Archti-; 
VoiT.  Phyaiol.  d*B  JiUg.  StoöwecliselB  a.  der  Emähruni:  in  Herrmanns  Haad- 
buch  Ii.  I.,  gibt  eine  klBSBische  Drirle^tig  deaüen,  vi-os  bis  IMSl  bekiinnt  war; 
V,  NooBiiKK,  Physiol,  u.  Pathol.  des  Ötnffwcchsels.  Berlin  IBöl:  Nkumeibtbb, 
PLysirtl.  Chemie.  2.  Aufl.  Jena  I8£l7;  Rcbser,  Physiol.  d.  Nahrung  n.  Ernüb- 
niDg  in  V.  L^iydcns  Handl),  d.  ErDahruagHtliempie,  B,  20,  —  ZuBaminenfaaB'fDde 
Werke  üb.  Palh.  d.  Stoffwecluel«:  v.  Noobmkn  1.  c;  F.  MCt.i.kk,  Allg.  Path.  d. 
ErnSlinm«  in  v.  I^ydcDB  Haüdb.  2.  Aufl,  S.  ll'2;  SrncK,  Über  Kmft-  «.  Er- 
n£lirnn^8tafirn'«chBel  in  Astier-^piro.  ErgeboiBse.  2, 1.  S.  1;  vgl.  W»:iii!:h  in  Asber- 
epir».  i,  I.   S.  71.12. 
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Eintluäs  abnormer  Zustände  gestalten.  Dabei  ergibt  sieb  ohne 
weiteres,  dass  wir  vielfach,  ja  meistfene  noch  auf  einer  tiefen  Stufe 
der  Erkennluis  stehen,  und  wir  ziehen  unwillkürlich  die  Parallele 
mit  dem  Zustande  der  Physiologie  des  Stott'wechseU.  Hier  wie 
dort  recht  eingehende  Erfahrungen  über  die  hi&  zur  Aufnahme  in 
den  Elreislauf  ablaufenden  Prozesse,  Über  Art  und  Menge  der  fär 
die  Erhaltung  des  Körpers  notwendigen  Substanzen,  sowie  der  ¥0n 
ihm  diUTh  Lunge  und  Niere  ausgeschiedenen  Stoffe!  Aber  Tor 
der  Hand  nur  dürftige  Kenntnisse  der  Vorgänge,  welche  zwischen 
der  Resorption  in  Magendarmkanal  und  Lunge  und  der  Aus- 
scheidung durch  Haut,  Lunge  und  Nieren  liegen,  Dunkel  sind  also 
vorwiegend  die  eigentlichen  Prozesse  der  Assimilation  und  Dissi- 
milation, sowohl  in  ihren  physiologischen  wie  pathologischen  Bi^ 
Ziehungen. 

Die  quuntitatiTt'ii  VeräDderuncreu  des  Ktwfiäs-  und 

Fettiinisatzcs. 

Der  Organismus  als  Ganzes  genommen,  braucht  zu  seiner  Er- 
haltung bekanntlich  die  Zufuhr  ron  Wasser,  mineralischen  und  ge- 
wissen organiauhen  Stoll'eu;  man  nennt  gewöhnlich  Eiweiss,  Kohle- 
hydrat Und  Fett.  Doch  i^t  noch  keineswegs  dai'getan,  ob  damit 
die  Zahl  der  ron  aussen  eißzuiiibrenden  Substanzen  erschöpft  i$t. 
Man  dai'f  sagen,  dass  das  wahrscheinlich  nicht  der  Fall  ist, 
wenigstens  konnten  Tiere  mittels  Dan-eichung  von  Kasein,  Zucker. 
Fett  und  Salzen  nicht  am  Lehen  erhalten  werden.') 

Soll  der  Organismus  leistungsfähig  bleiben  und  seinen  Bestand 
erhalten,  so  muss  ihm  die  Salirung  eine  gewisse  Menge  von  Spann- 
kraft Bufiihren,  und  es  ist  nicht  gleicbgiltig,  in  welcher  Form  daa 
geschieht.  Der  Körper  braucht  jt-denftilb  ein  Minimum  von  Ei- 
weiss;  ohne  das  kajin  er  nicht  leben.  Eiweiss  muss  gereicht  werden, 
weil  die  aus  Eiweisskörpern  bestehende  lebendige  Substan»  bei 
ihrer  Tätigkeit  abgenutzt  wird. 

Wie  der  Ersatz  stattfindet,  i^t  noch  nicht  völlig  klar.  Fruher  Elanble 
man,  ila^s  das  Eiweiss  der  NähruDg  nur  wenig  ti^f  alt^ebant  in  Kreislauf 
uiiil  Zellen  flliemorattien  «flrde.  GpHenw4rtig  ist  mati  mehr  geneigt,  dem 
tierisclien  OrpaniMuuj;  atiob  fOr  das  Eiweiss  lerliebliclie  synthelisclie  Fähig- 
kciteu  zuzn^preclien,  das  NabruiiK^eiweiss  eine  tiefgelienje  Spaltung*)  nod 


1)  LüMtN.  ZtfL  r.  physiol.  Chemie.  5.   S.  31. 

2i  Vgl  Loewi,  Arch,  t  exp.  PathoL  4)^  8.  303.  —  ConsHtni.  Ztn.  f. 
pbywol.  Chemie.  33.  8.  9.  —  KiracBiai  u.  Seemass,  Zlft.  i.  phfsi«!.  Ctwmi*. 
34.   8.  &2S. 
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eine  Heorganisation  (lurch  di«  ZeLleu  des  Köpers  durdiiuaclieii  lu  lasse», 
Ühet  das  Einzelne  simi  wir  notli  im  unklaren.  Wird  alles  in  di'ti  Uarm- 
kanal  aufgenommene  bez,  nesorbierte  Eiiveiss  aligebaulV  Wie  weit  wird  es 
ahttehaiit-'    Wo  tindel  die  Regeneralion  Blatt? 

Einige  Tat^ftdieii  stehen  i'ist.  Hinter  der  Darmwand,  also  im  Blute 
dei'  Pforlader  oder  äer  Körjierartcrien  las^t  füicJi  iirtfrtiniks  Eiweiss  iiiflit 
imm*!'  (Kier  nar  in  niinimali:;n  Mengen  nadiweisen.  Andererseits  ist  der 
Eiwi'issbestand  des  Organismus  nicht  aal'rei'lit  zu  erhalten,  wenn  clieNalirunc 
nicht  «enigstens  Substanzen  putbüll,  wekLo  uoch  zweifellos  zum  Eiweiss 
geliJi'ren,  Diese  durch  zahlreit'lie  Verbuche  besonders  in  VoiTS  Lahoratonam 
festi;est eilte  Talsache  \pnnag  ii:h  aucli  durch  die  neueren  Benliachiungen') 
nidii  sils  widerle^f-  auzusebeo.  Diese  Subittnnzen  mttssen  mindesten  den 
Charakter  von  Albamosen  oder  Peptonen  haben.  Manche  Mitglieder  dieser 
beiden  Klassen  von  Eiweiss  genügen  jedenfalls  ftlr  eine  gewisse  Zeit  zum 
Ersatz  der  lehpndigeu  Sulj^lanz  ^  —  ob  l'ar  immer,  steht  ihihiii,  Aus 
diesen  Tittsaclieit  geht  hervwr.  dass  die  f^ynlhctisclie  Kraft  des  Organismus 
für  Eiweiss  an  bestimmte  Spaltungsprodukte  desselben  nebunden  ist,  die 
wir  noch  nicht  Itennen.  oder  liass.  diese  pewisserniasseu  in  statu  nascendi 
in  Üelr.iclil  liomnien.  kh  persönlich  hale  seit  langer  Zeit  der  Ans.ic[it 
zugeneiet,  dass  der  Orpritnisnius  sein  Eiweiss  selbst  unfbaut.  Nur  meine 
ich.  dtircli  zahlreiche  ausserordentlich  sorgft-ltige  Versuche  unserer  er- 
fahrensten Physiologen  sei  festgestellt,  dass  der  Organismus  des  Wanu- 
blQters  seinen  Kiweissbestand  nur  festzuUalten  vermag,  wenn  eine  gewisse 
Meni^e  von  Eiweiss  in  der  Nahrung  »ugefQhrt  wird.  Die^e  AnscJiauuug 
kann  nur  ^estOrzt  ■werden  durcli  Versnebe,  die  an  Klarlieit  den  eben  ge- 
nannten Beobachtiingeii  ehenbOi'tig  sind,'')  Gerade  die  von  den  Pby?iologou 
ermittelte  Tatsache,  dass  der  Eiweissumsatz  .sich  nacli  der  Kiweisszufuhr 
richtet,  ist  unter  der  Annahme  einer  weitgehenden  Spallunf;  des  Eiweias- 
molekQls  meines  Eracbtens  viel  besser  verstandlich.  Aber  diese  Annahme 
mu*s  eben  erst  noch  nachweisen  in  mehreren  einwandsfreien  Verj^nclien, 
dass  durch  Dan-eicbuug  von  Spaltuagsprnduklen  niebt  nur  $ticl;stof}'aiiyatz 
erzielt,  sondern  der  Eiweissbcstanil  gewahrt  werden  kann.  Sie  wird  ferner 
bei  der  Dedeutung  der  alten  enigegensteheiiden  Versuche  nielit  umhin  können, 
tinebiuweisen,  woran  diese  Versuche  bisher  (ie^=cheitert  sind.  Die  Ver- 
nmtung  Lokwis,  dass  die  EiwcissspaUuiigsprodukte  früher  nicht  in  rich- 
tiger Mischung  dargereicht  worden  wai'on,  kann  !;ehr  wohl  das  Richtige 
treffen. 

Sfthr  verschieden  aind  die  für  Erhaltung  des  Körperbestandes 
LOtwendigen  Mitiimiiliuengen  von  Eiweiss^l,  eelir  verschieden,  je 
nach  dem  Eiweissbestand,  der  zu  erhalten  ist,  sowie  nach  den 
Leistungen  de«  Körpers.     "Wahrend   die  ursprünglichen,  von  VoiT 


1)  LoEwi  I.  c.    HsK&iqcES,  ZtR.  f.  phye.  Chemie. 

2)  F.  VoiT  in  Aslier-Spitfi,  ErgebnisBe  der  Fhysiol.  1.  f,   8,  fiTO. 

3)  Über  die  ganze  Frage  vgl.  die  uusgezeicfatiet«  Daratellg.  v,  F.  MuiJ-t«, 
Hnndb.  d.  Ernithningt^tLerapie.    2.  AuÜ.    I. 

41  ä.  Ekwiy  Vorr  n.  KöiiKVifci-hv  Ztft.  f.  Bio!.  3L'.   8.  58;    J.  Mi'NB,  Da 
Bois'  Arcl».  18ßÖ.   8.  ISJ.  —  Rubser,  Energieverbrauch. 
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Uigef^ehenen  M»0e  nitlit  imbetrschtlicli  erscheinen  (llSp  Eiweiß 
für  70  kg  Körpergewicht),  sah  man  später,  dass  unter  be80iider«D 
Uiiiständ^'n.  z.  B.  bei  Bettrahe  schwacher  Personen  oder  hei  ^onst 
UQüäerordentlit-h  reichlichtr  Külorien^iifuhr  viel  weniger  ausreicht 
Kur  Erhaltung  des  Eiweissbestandes. ')  Doch  ist  man  im  allgfr' 
meinen  kaum  genei^,  daraurhin  Ton  den  alten  Eiwelsswert^n 
wesentlich  abzugehen,  wenigstens  nicht  für  gesunde  Menechen.  und 
zweifellos  erhält  sich  innerhalb  gewisser  Grenzen  die  Leistungs- 
fähigkeit des  tierischen  Körpers  riel  heäser,  wenn  die  Darreichung 
ron  Eiweiss  nicht  unter  ein  gewisses  Maß  herabgeht,  Da^  soU 
der  Arzt  stets  im  Auge  behalten. 

Andererseits  hat  RrsNEB  überzengend  dargelegt,  wie  aus  dyna- 
mischen Gründen  der  Anteil  des  Eiweisses  an  der  Kost  eine  ge- 
wisse obere  Grenze  nicht  üheracbreiten  soll  Ist  die  chemistbo 
Wärmeregulation  Jiusgescbaltet  ^  und  der  Mensch  befindet  sich 
in  der  Eegfl  im  Zustand  der  physikalischen  Regulation  — ,  so  wird 
durch  eine  erhebliche  Zersetzung  von  Eiweiss  die  Warmeprodak- 
tion  stark  in  die  Höhe  getrieben.  Das  ist  weder  immer  nützlich, 
noch  uueh  nur  gteichgiltig. 

Die  notwendigen  Minimalraengen  von  Eiweisa  dienen  also  ein- 
mal Kuiu  Ersatz  zersetzter  Zellatoffe.  Hierfür  künnen  die  Ei- 
weiflskorper  der  Zelle  sicher  au»  anderem  Eiweiss  der  mannig^ 
fachsten  Art  bereitet  werden.  Das  geht  daraus  mit  Sicher- 
heit hervor,  dasa  die  Zufuhr  einer  Art  von  Eiweias  das  Leben  i£U 
erhalten  vermag.  Auch  9«ne  Xukieine  vermag,  wie  scheint,  iler 
tierische  Körper  wenigstens  zum  grossen  Teil  syntheti&eli  herzu* 
stellen.^)  Ausserdem  können  diese  Stoffe  aticr  auch  resorbiert 
werden.  *i 

Wie  laan  Biüh  die  Eiweissv^rsorgunp  der  Zellen  zti  denken  iial.  la^sl 
sich  zur  Züit  nirlil  sagen.  Hinter  der  Darmwand  kcnuen  wir  eben  Itslig- 
tich  die  Eiw<?ii->ietarfe  de»  Blutpla^unia  und  die  der  Zellen.  Es  Ue-gl  natOr- 
lich  die  Annahme  ftihr  nat>e,  liass  dies?'  an«  jenen  er2eugt  werden.  OTf^Dbar 
Biplien  ^ie  sich  themitiL'Ii  in  vieler  Beziehung  nahe  und  in  mancher  Richtung 
*ind.  wie  aus  den  Prflzipitinversoi'lien  hervorgeht,  die  Unierscliietie  zwischen 
gleichaHiguin  Eiwt^bp  verschiedener  Ticrspczics  (crösser,  als  die  zwischen 
verschiedenartiicem  Eiweiss  der  gleichen  Spezies. 


1)  OfceTHLclit  Qber  dine  Veienche  bei  v.  Noos&e^,  Path.  d.  StattWechaela. 
&  114.  —  «.  KtniNEB,  Ztft.  f.  Bioä.  10.  S.  313. 

2)  LiU'rntur  darQbcr  t.  }iEviaEiBTr.n,   Pliysiologiscbe  Cbeniie.   2.  Auflage, 

e.  3(J4. 

3)  GniiLicn.  Ztft,-f.  pliyBiol.  Chemie.  18.  8.  aiiS.  —   WEiyrwRXVD,  Berlin, 
klia.  Weh«,  I8ft&,   Nr.  10, 
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Wo  uiul  wie  aber  die  Eiwcisskörper  des  Blutplasma  entslehe«.  das  ist 
raeilifis  Erachiens  die  grosse  Frage,  welrlie  entschieden  werden  niass,  ehe 
an  das  Verstund nit;  der  Eiweissverscirgurifr  der  Zellen  zn  rtenkeu   ist. 

Die  Zellen  wertle-n  offenbar  je  nach  der  (irösse  ihrej-  Bedarfs  mit  Ei- 
w«ss  versorgt.  Wie  gross  liieser  in  den  einzelnen  Organen  ist,  wbs*n 
wir  nocli  niHtt  penflgend;  es  fehlt  noch  eine  genaue  TopogrB]iliiip  der  Ei- 
weissBPrsetZTing.  Mant^berlei  Gründe  weiaen  auf  die  Vorstellung  hin,  dass 
dns  für  den  Organii^imis  notwendige  Eiweiss  noch  andere  Aul'gah(;u  zu  er- 
füllen hat.  fil^  lediglich  die  des  JCrsatzea  verbrauchter  Zellsubii^tanz.') 

Einntül  sind  die  notwendigen  Eiwdssmengen  ganK  auffallend  hoch  für 
jenen  Zweck.  Wir  haben  nicht  deji  geringsten  Anlmltspnnkt  zur  Anuabme 
einer  so  starken  Zerstörung  von  Zellen,  zumal  iui  Hunger,  um  so  weniger, 
als  ja  die  Muslielkontraktion,  wie  doch  kaum  noch  zu  bezweifeln,  in  erster 
Linie  nul  Kosten  stickstofffreier  Moleküle  ge.^ehieht  und  die  Muskela  am 
hniigeniden  Organismus  jedenfalh  die  am  meisteti  angestiRnglen  Organe  sind. 
Der  bei  der  Ernährung  so  auffallend  hohe  Eiweifisverbraudi  könnt«  aller- 
dingf;  darauf  zur&t;kzaf&brcn  stin^  da^?  die  zur  Herstellung  des  Spezies- 
eiweisses  iiolwendi^en  synthclLsrhea  Prozesse  grössere  Mengen  von  Material 
brauchen.  Aber  auch  fttr  diesen  Funkt  sind  die  dynamlsdien  Verhültnisse 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Neben  dem  Eiweissminimuni  braucht  der  Körper  noch  weitere 
Ein?rgie  Bpeiidenile  Stoffe  und  diese  dienen  dann  in  erster  Linie 
zur  Unterhaltung  von  Muskelbewegungen  teita  für  Atmung  und 
Kreislauf',  teils  fiir  die  Regulation  der  Eigenwärme.  Diese  Spann- 
krali kann,  wie  wir  jetzt  wissen,  in  der  verschiedensten  Form  äu- 
gefühii.  vrerden.  Die  einzelnen  Stoffe  ifertreten  sich  hierbei  nach 
den  Wünuemenpea,  welche  sie  bei  der  ZerstörHiiii:  im  Tierkorper 
zu  liefirn  imstande  sind.'^)  Man  sieht  ulso,  hier  handelt  es  sich 
nicht  mehr  um  Ersatz  von  Körper&toffen,  sondern  mn  Lieferung 
von  Energie.  Rubneb  hat  die  Beziehungen  von  Ernährung  und 
Sloffwachse]  zum  Energieverbrauch  auf  das  genaueste  und  weit- 
sichtigste durchgearbeitet.  Wir  verdanken  ihm  eine  Fülle  von 
Entdeckungen,  Gewiss  sind  auch  hier  die  stofflichen  Werte  der 
Nahrungsmittel  keineBwegs  au  Teniachlassigen.  Aber  die  energeti- 
sche Betrachtung  mit  ihrer  vielfachen  Bfiaichung  zu  den  äusseren 
Lebenüverhältniäsen,  a.  E.  zur  Wärmeregulation,  beherrscht  die 
Vorgänge. 

Die  zur  Erhaltung  des  Organisrnua  nötigen  Mengen  von  Nah- 
rung richten  sich  natürlich  ganz  nach  der  Tätigkeit  der  einzelnen 
Gewebe,    also    die    allerverschiedenarligsten  Momente    sind    darauf 


11  Vgl,  uiKh   die  DarlfguDgcD  vou  Rvtiskh,  Energieverbrauch,  10.  Kap. 
2|  Vgl.  die  itbuchli  essen  de  Mi>n»gra,phie  RrsifBiis,  Die  Gesetze  des  Ener- 
gieverbrauchs u.  der  Emähning.    Leipzij^  19G2. 
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von  EiiiHuss,  z.  B.  Riilie,  körperliche  Arbeit,  Grosse  der  Ober- 
fläche, Wärmeschutz  derselben  usw.  2u  ihnen  rnuas  msTi  jeden- 
falls auch  individuelle  Verhältnisse  der  Zellen  zurechnen,  Sie  ar- 
beiten nicht  mit  mathematiäcber  &eg«linässiekeit,  sondern  nach 
aUem,  was  wir  wissen,  hoben  zwei  gleich  grosse  Gewebe  Ter- 
sohiedenGr  Tndiriduen  verschiedene  Bedürfnisse  an  S|ninnkraft. 
Wenigstens  sind  eicherf;  Beobachtungen  nh*r  einzelne  Menschen 
mit  sehr  geringem  Kiweiss-  und  Kalorienbedürfnis  kaum  anders 
/u  deuten. ') 

Die  erste  und  Binfa<?hate  Storunff  der  physiologischen  Verhält- 
nisse I)il(len  Hangflr  und  UatercTDÜtirniii.  Sie  stehen  auf  der  Scheide 
von  Gesundheit  und  Krankheit.  Detin  Mangel  un  Nahrungsstoffen, 
wie  er  ja  leidei'  auch  jetzt  noch  hei  manchen  Menschen  aus 
sozialen  Gründen  vorhanden  ist,  ferner  ungenügende  Einführung 
solcher  wegen  s<'hlecli(en  Appetits,  oder  ungenügende  Resorption, 
alles  das  führt  gleicbniassig  zur  Inanition.  Wir  brauchen  auf  die 
einzelnen  Ursachen  der  Unterernährung  hier  nicht  einzugehen. 
Natürlich  sind  alle  Erkrankungen  des  Digestionstrnktus  in  erster 
Linie  bedeutungsvoll,  und  wir  haben  bei  ihrer  Besprechung  achon 
hervorgehoben,  auf  welche  mannifffafhe  Weise  sie  die  Kraftver- 
sorgung dee  Korpers  /u  schädigen  vermögen. 

Man  kann  zwei  Formen  der  Inanilion  unterscheiden:  den  ab' 
soluten  Nahrungsmangel  und  die  unzureichende  Zufuhr  von  Stofi'en. 
Entweder  bleibt  dann  die  Eiweissnienge  zu  gering,'  oder  es  wird 
insgesamt  zu.  wenig  Spannkraft  aufgenommen,  oder  endlich  mang;elt 
es  an  beiden. 

Pur  die  Prjixis  lassen  sich  die  verschiedenen  Fälle  zasamraen- 
fassen.  und  die  Betrachtung  gestidtet  sich  dann  verhlUtnismassig 
einfach.  Der  Organismus  liefert  alles  das,  was  er  braucht  und 
nicht  von  aussen  erhalt,  durch  Zersetzung  seiner  eignen  Substanz. 
Dabei  zerlegt  er  auf  jeden  Fall  eine  bestimmte  Menge  von  Eiweiss. 
Gewisse  Körperzellen  oder  vielmehr  die,  deren  Punktion  für  iüb 
Erhaltung  des  Lebens  uuumgiinglich  notwendig  ist,  zersetzen  hei 
ihrer  Dissimilation  Eiweiss;  sie  arbeiten  sparsam  und  verbrauchen 
nur  die  eben  notwendige  Men^e.  AVird  die^e  aber  nicht  durch  die 
Nahrung  wieder  ersetzt,  so  muss  sie  der  Körper  selbst  liefern  und 
dann  leben  die  lebenswichtigen  Zellen  auf  Kosten  der  enthehr* 
lieben.     Also  einzelne  Teile  des  Organismus  werden  geopfert,  um 


1]  s.  B,  £.  Bt'YB.  Aun^L  di  Chim.  e  di  Farm,  la   S.  SIT,  zil.  Jahruber. 
f.  Tiercheraifr  23.  1S93,  8.  49]. 
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das  üanze  zu  erhalten.  Dk  Grüase  der  minljüaleü  EiweisSÄerset2Uiig 
wird  einmal  vam  FettbeBtand  des  Körpers  beeinflusKt  und  ist  sicher 
individuell  verschieden,  iiber  im  Einzelfall  auaeerordentlicli  gleich- 
määsig.  An  d^n  ersten  Hungertageii  noch  nblnäiigig  ton  der  Höhe  der 
¥OTa  US  gehenden  Zufuhr,  stellt,  sie  sich  im  weitereu  Verlaufe  auf 
eine  für  das  rridividuuru  charakteriB tische  Zahl  ein,  und  diese  bleibt 
lange  Zeit  unverändert,  erfährt  nur  am  ;i.  und  5.  Tage  eine  merk- 
würdige Steigernng,  welche  vielleicht  auf  dns  Schwinden  de&  Gly- 
kogens ziirückzutuhreti  iat.'t 

Die  für  die  Unterhaltung  der  Miiskelbewegiingen  und  die 
"Wärmeproduktion  notwendige  Energie  aehafft  der  hungernde  Or- 
gams.nnis  in  erster  Linie  durch  Zersetzung  seines  Glykogens  und 
Fettes  —  das  so  kostbare  Eiweiss  wird  möglichst  guscbont,  so  lange 
noch  atickstofi'freies  Materiiil  zur  Verfügung  steht,  und  erst  wenn 
dieses  aufgebraucht  ist,  wird  auch  hierfür  der  Eiweissvorrat  in 
höherem  Grade  heningezogeii  —  dann  ist  aber  anch  der  Anfang 
vom  Eude  da,-} 

Denn  jetzt  zerfiillt  die  lebendig!*  Sul)atanz  selbst  in  reichlicher 
Menge,  und  das  wird  natürlich  nur  kurze  Zeit  ertragen.  Wie  bei 
voHständiger  Inanition  einzelne  Organe  auf  Kosten  der  anderen 
leben,  zeigen  auf  das  deutlichste  die  schönen  Beobachtungen  VriiTS 
iiber  die  Beteiligung  der  einzelnen  Organe  an  der  Verminderung 
d«s  gesamten  Kürpergewicbts-'):  Fettgewebe  und  Muskeln  tragen 
den  bei  weitem  grössten  Teil  des  Verlustes,  dann  folgen  Haut, 
Leber,  Knochea.  Herz  und  Zentriilnervensystem,  also  die  wich- 
tigsten Organe,  behalten  ihr  Gewicht  unverändert  oder  nahezu,  un- 
verändert bei! 

Mit  der  vollständigen  Inanition  hat  der  Arzt  verUältnismässig 
seltener  zu  tun  als  mit  der  partiellen;  diese  ist  ja  hei  Kranken  der 
verschiedensten  Art  ansaerordeiitlich  häufig  und  ihre  Bekämpfung 
eine  s«br  wichtige  Aufgabe.  Es  wird  dann  also  Eiweisa  sowohl 
wie  anderes  spjvnnkraft  führendes  Material  von  dem  Kranken  ge- 
nomirien,  aber  beides,  in  unzureichender  Menge  —  wir  dürfen  beide 
Möglichkeiten    zusammen  besprechen,    weil  sie  in  der  Praxis  wohl 


1)  ».  Mav,  Ztft.  r.  Biol.  30.  S,  29.  DaMlbet  auch  Literatur.  —  C.  Len- 
MAKK,  F.  Müt-i.Kn.  J.  McxK,  SE,s.iTor{,  ZfKT2,  VirehowB  Areli.  VM.   Snppl. 

2)  0.  Von.  Phj-Biologje  dea  Stoilwecbeela.  S.  m.  —  F.  HoKMAW,  Ztfl, 
f.  Biol.  K.  S.  1(*:>.  —  E,  VoiT,  Zift.  f.  ßidl.  41.  8.  551).  —  Vgl.  Scm-i.K,  Pflügcra 
Arch.  7G.    8.  :)70.  —  Ders.,  Münc-Ii.  med.  Wcha.  18il9.    Nr.  10. 

3)  Lit.  s.  bei  Voit,  Stoffwechsel.  S.yö.  —  Vorr,  Ztft.  f.  Biol.  2.  S.  351.  — 
Ohlml-i-iek,  Ztft.  f.  Biol.  18.   8.  7H  —  SBDEtÄAVEH,  ZtfL  f.  Biol.  37.    S.  3ä. 
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kaniu  je  getrennt  rorkommen.  Natürlich  gibt  es  so  Ton  der  aus* 
reichenden  Ernährung  zur  völligen  Inanition  alle  Übergänge  und 
die  Bedeutuiiy  des  Zuslandes  im  Einzelfalle  wird  einmal  von  der 
Höhe  dea  Ausfalls  »Ti  Nahrung  abhängen.  Das  leuchtet  ohne  weiteres 
ein,  Braucht  ein  Organismus  pro  Kilo  3&  Knlorieti  und  führt  our 
11»  zu,  80  niuss  er  eben  25  aus  eigener  Substanz  l)ildeu,  und  das 
ist  schlimraer  als  weuu  er  nnr  5  von  siiih  aus  hergibt.  Über  diese 
Verhältnisse  musn  sich  der  Arzt  im  Einzelfalle  genau  Rechenschaft 
alllegen.  Aber  etwas  weiteres  kommt  hinzu.  Inanition  jeden  Grades 
wird  uiu  so  besser  ertragen,  je  höher  derFettbeetand  deehuuKeniden 
Organismus  im  Anfang  ist,  um  so  mehr  wird  nämlich  davon  auf- 
^brauclit  werden  künnen,  ehe  die  gäfUhrliche  Grenze  erreicht  wird. 
Auch  das  zu  bedenken  ht  von  allergrösster  Wichtigkeit,  denn  dem- 
gemäss,  eben  nach  dem  jeweiligen  Ernährungszustände,  muss  die 
Ernährung  verschiedener  Kranker  eine  ganz  verschiedene  sein. 
Endlich  kommt  die  Höhe  des  Verbrauchs  in  Betracht:  bei  körper- 
licher Tätigkeit  bringen  Hunger  und  Unternäbrung  viel  leichter 
Gefahr  nis  in  der  Ruhe. 

Bei  Kranldieitszustanilen  werden  Hunger  und  Unterernflhmng  rielfaciS 
deswegen  noch  besonders  gut  ertragen,  weil  der  Organismus  sowobl  seinen 
Eiweiss-  als  auch  seinen  gesamten  Umsatz  hu  Falle  iter  Nof.  ausserordentlich 
einzuschrfliiken  vermag.  Wie  sciion  oben  ierwälint,  siiitl  hei  Kranken  cr- 
staiinKch  niedrige  Werte  fUr  den  Stickstoff  und  ilen  Kalorienunisatz  beo- 
hachlet  worden.  Solcbe  Menschen  vermßgen  Eiweiss  nad  Fett  anzusetzen 
hei  einer  Xalirungsaiiftilir,  dii'  dem  GesiinJen  und  Kräftigen  niclil  fnifernt 
die  UntfrhaltunjT  seines  Körperbeataniles  geatatlef.  Das  ist  mmnes  Er- 
»chtens  durdt  die  Beobachtungen  von  F.  Mülleb'),  von  G.  El.EUPEaEB^ 
und  von  nndeiTit  Autoren^}  crwic?eti. 

Für  den  Or^ianismus  hat.  dieser  Vorgang  den  Nutze»  einer  Ers|Hiruis. 
Wie  und  wo  er  zustande  kommt,  wissen  wir  nalDrÜeli  nicht  entfenit  zu 
sagen,  ist  es  doch  noch  «UnzH^'lt  unbekannt,  wodurch  d-er  Stoff  verbrauch  des 
gesunden  Organismus  als  Ganzes  reguliert  wird.  Der  gesunde  Körper 
produziert  im  IfEirzdnuerndcii  Hunger  und  bei  einer  Nahrung^zitl'ahr,  die 
den  Hedarf  nicht  wesentlich  ttbersdireitet,  annShi^rnd  ili*  glieicheii  Wärme- 
mengen. Bei  lilager  dauemdeni  Hanger  scUrinkt  der  Organismus  seine 
Wnrniebildang  um  wenige?  ein.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  daes  die 
Fähigkeit,  mit  gt^ringen  Mengen  von  Sjvannkmft  auszukommen  bei  «t- 
Bcbilpfendeii  Krankheit.«zusiAnden  eine  wesenilich  ji^flsyere  ist  als  im  Hunger. 
Bo  ist  es  z.  B.  Lei  manchen  Diabetikern  und  bei  Infektionen. 


1)  F.  M(ii-i.KH,  Zti%.  f.  klin.  Med.  16.   8.  490.  — 
innere  Mt-d,  lHf)7.    8.  »77. 

21  G.  Ki.iiMPEREH.  Ztft.  f.  klin.  Med.  16.    S.  530. 

3)  RuHTEn,  Arch,   f.   exp.   PnthuL  M.   &  239. 
Mfid.  43.    &  8(i. 


A.  Nekelthad,  Ztrbl.  f. 
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Wie  geütalten  sich  iiun  die  ZerseUDOgen  liei  ansrelobeudcr  Aof- 
nniime  fon  Xabrnng-i  Giweiss  and  die  sticlcstofffreien  Suhstaazcii 
sind  hier  jedes  für  eich  zu  Itetrachteii,  d^nn  der  Stcifi'wandel  beider 
folgt  getreiiuteii  Gesetzen.  Die  Zellen  des  ausreichend  ernährten 
Kürpers  zerdetzen  im  allgemeioen  so  viel  Eiweiss,  Tie  sie  erhalten. 
Führt  man  dem  Organismus  niebr  Eiweiss  zu,  als  er  verbraucht'}, 
a«  sind  die  Folgeerscheinungen  verschiedene  je  niich  dem  Zustande, 
in  dem  seine  Zellen  sich  beJinden.  Wenn  sie  einem  höheren  Ei- 
weissbestande  zustreben  (Wachstnm,  Rekonvaleszenz  nach  Hunger 
oder  Krankheit),  so  können  erbebliche  Mengen  Ton  Eiweiss  ange- 
setzt werden  bei  einer  Grösse  der  Eiweissgefahr,  die  den  normalen 
ins  Stickfitoffgleichgenicht  bringen  würflen. 

Die  im  Ernährun^sgleicbgewicht  belindlicbeii  Zellen  dagegen 
riehten,  in  der  Reyei  wenigstens,  ihr  Verhalten  nach  der  Art  der 
Nahmngfizut'uhr  —  wenigstens  hat  es  den  Anschein  so.  Wenn 
nämlich  eine  grössere  Menge  von  Eiweiss  gereicht  wird  und  die 
Nahrung  hinsichtlich  ihres  gesamtc^n  Brennwertes  den  Bedarf  des 
Körpere  nicht  sehr  erheblich  tiberaetreitet,  so  wird  im  Beginn  der 
gesteigerten  Eiweiseziiliibr  2war  eine  kleine  Menge  stickstofthaltiger 
Substanz  zurückgehalten.  Vielleicht  Tergrösssrt  sich  sogar  auch 
die  lebendige  Substanz  in  geringem  Grade,  wenigstens  ist  das  nicht 
sicher  auszuschliessen.  Im  allgemeinen  ist  aber  die  im  Organismus 
zurückbleibende  Eiw«issmenge  nur  klein  und  schon  nach  kurzer 
Zeit  verlässt  dtn  Körper  durch  die  Nieren  ebensoTiel  Stickstoff, 
wie  im  Magen darrakanal  resorbiert  wird  [Zustand  des  Stickstoff- 
gleichgewichts).  Auch  die  gesamten  Verbrennungen  im  Organia- 
mus  steigen  hei  reichlicher  Eiweissziiluhr,  wie  wir  durch  Rchnee 
wisgen,  erheblich.  In  eeinen  ausgedehnten  Untt^rsuL-bungen  und  zu- 
sammenfassend in  den  Gesetzen  des  Energieverbrauch 3  hat  Rübn-eb 
dargelegt,  in  wie  hohem  Grade  der  dynamische  Einfluss  der  Ei- 
weisöUflbrung  auf  den  tieriachen  Körper  voa  dem  Zustande  der 
Wärmeregulation  abhängt.  Ich  personlich  habe  den  Eindruck  be- 
kommen, dass  diese  Verbältnisse  fiir  den  Menschen,  der  sich  doch 
in  der  Rege!  im  Zustande  der  physikalischen  Regulation  ku  befinden 
scheint,  geradezu  neu  durchgearbeitet  werden  müssen-  Jedenfalls 
muss  man  in  Anbetracht  der  RöBSKKschen  Darlegungen  so  manches 
aus  der  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  Menschen,  was  gegenwärtig 
alä  sicher  festgestellt  gilt,  recht  zurückhaltend  beurteilen. 


1)  Vgl.  GnüPiEft,  Zta.  f.  Biol.  42.  S.  W. 
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Der  Zusruid  At^  StickslotTgletchgcnichts  v-arde  ^niich^t  durch  /iiJlU 
reiche  Beobachmnfe'cu  am  Tier  erkannt  uimi  dann  für  Jen  Meuscheii  im 
allgomeiiieH  bestAligi,  Dooäi  gewiünt  man  den  Eindruck,  dass  die  Vcr- 
bHÜnisse  am  Menschen  Tielleicht  in  mancher  BezieÜang  etna.^  andfr»  ü^K^n 
al«  am  Hunde. 

Schon  fOr  das  Ti^r  (Katze,  Hand)  konütea  Pflügeb  utid  SCHöinWEFP 
die  ZnrQekhallung  erheblicher  Mengen  eines  sei ckBtoffhall igen  Kiirpers 
uacliweisieji.')  Am  Menschen  gelingt  diese  Relentiou  offenbar  leichter.^} 
Ajn  besteu  allerding!?  dann,  wenn  neben  sehr  grossen  Mengen  von  Eiweiss 
in  der  Njihi-ung  auch  der  kalorische  Wert  der  Nahninc  ein  lif-ondcrs  hoher 
ist,  V,  XooBDEH  he  zeichnete -i)  deshalb  mit  vollt^m  Recht  ilje  ersten  V^r- 
RLche  dieser  Art  aU  ^Gewaltesiierimente".  Indesüen  ergaben  weilere  Er- 
fahrungen doch  ein  besonderes  Verhalten  des  Menschen.  Der  nienschlichp 
Ort'iinii^inns  v^-rmag  nämlich  auch  dann,  wenn  er  f^ich  vorher  im  Stick- 
itoffgleiehpewichl.  hefand,  hei  reicLlicher  EiweissznfuLr  allerding«  nur  mit 
einer  Nahrung,  deren  Brennwert  das  mittlere  Bedürfnis  orlieblieli  Olierst^igi, 
grO^scrö  Mengen  von  stickstoffhaltiger  SubstanE  KurückzaliaUen-M  E>  ist 
s«hr  interessant,  dass  ancli  da*'  wachsende  Kiiid^)  und  der  Rekonvaletizeiit 
von  akuten  Infektionskrankheiten  seinen  Eiweiüsnnsatz  erzielt  k'i  tiner  ka- 
lorisch sehr  reiclilichen  Nahrung.'^) 

Hier  brechen  unsere  Kenntni-^f^e  ab.  Wir  wissen  nicht  sicher,  welcher 
Art  diese  aufßv*rieit:herte  siifk>loffhalti|fe  Sab*lAii2  i^f.  Ich  gehe  mit 
Absicht  auf  diie  sehr  interessanten  Di*kussionen'^  Dber  diese  Frage  ntclit 
ein,  weil  sie  sieh  für  die  Aufgaben  diese?  Bachen  zu  weit  auf  da«  physi- 
ologische Gebiet  begehen  würden.  Ll:thje  erörtert.  1.  c  die  in  Betriebt 
kommenden  MOglichkeiten. 

Es  lassen  sieh  dtesf^  Fragen  alchJ  gesondert  von  anderen  rcin  physio- 
logischen Belrachlungen,  nämlich  von  der  Frage  nach  dem  EiniJus,-  blosser 
Steigerang  der  Zufuhr  von  sticksInfTfreien  Sub^ranzen  auf  den  Eiweissum-4iti 
liesprechcn.  E.  VOIT  hat  diese  Verliältnisse  in  mehreren  ausgezeidineten 
AhharidluiigL-n  erflrtert.^     Wie  bekannt,  yerroag  die  reichliche  Darreichuag 


1]  Pflöocb,  sein  Archiv.  77    rt,  424.  —  Srafisnoair,  Ebenda.  67.    S.  -iiKl 

21  Knuu,  V.  Noordens  Beiträge.    Heß  2.    8.  87.    —    Bohsbieis.  Berliner 

fclin.  Weh«.  IflÖS:    Nr.  30,   —   Lithjk,  ZtiV.  f.  klin.  Med.  44.    ö.  22.  —  K^cr- 

KASSi  o.  MoHH,  Beil.   klin.  Wehs.    UK«.    Nr.  H.  —  Kaufmass,   ZtH.    C    diälet. 

Therapie.  T.    Heft  7:8.    pBeelliät  L;e«mtur. 

3)  V.  Nooiii>E\,  Fatli.  den  StolTwechaeJg.   S.  120. 

4)  Vfl.  zu  diesem  Piiukt  R^.■ll^;Kl{-■'  iatercsBante  DaHegnngm  in  den  G«- 
Hetsen  des  Energit-'vcrbcBuch«. 

öj  VgL  (.'AUEnrH  een.,  Der  StolTwediael  des  Kindefl.  TBbingen  ISStJ.  — 
Dem.,  Jalirb,  f.  Kinderheilkunde.  N.  F.  5(j.  S.  .US.  —  Der»..  Zlft.  f.  BioL  3* 
8.  3211.  —  HErosE«,  Ztft.  f.  diätet.  Ther.  b.    Heß  1. 

6)  Svr.y?o.\-,  Zift.  f.  kltn.  Med.  43.    8.  86. 

7)  F.  MfriKB,  Pnth.  d.  Stoffweeheels.  S.  IM  ff.  —  LJt  u.  eigene  Beob- 
achtungen bei  LÜTHJE  u,  Bkrükr,  Arcb.  f.  klia.  3Ied.   Kl.    S-  27K. 

Ü)  E,  VoiT.  Ktrt.  f.  Biol.  41.  S.  502.  —  Audi  Qb.  diese  Frage  abschlieMend 
RctnteK,  Energieverbrätieh. 
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stickstof^reipr  Stoffe,  Damentlicli  der  Kolilcliydrate,  unter  i^onst  gleichen  Ver« 
liftUnis^en  riie  Aussdieidung  von  Stiekstotf  eHicblicti  lierabzusetzo'n  odyr, 
was  dasselbe  ist.  Ansatz  voa  Sticksloft"  zu  befördern.  Es  isl  ilieser  Tat- 
sache aucb  vnn  E.  YoiT  die  Deutung  gegeben  ^^'o^de^,  dass  „diy  ^^ollen 
iliejeiiigcn  Stoffe  bevorzug*-!!,  wekbe  ihnen  diirdi  das  ernährende  Blut  nm 
reicblicItsMil  aiiKPboleii  iveriien".'}  Wer  es  mit  PFLfrGEE  und  Schön- 
DOHiT  rar  erwiesen  Lillt,  daäs  der  Zustand  der  Zellen,  Hiebt  das  Verhallen 
der  Zul'uhr  Art  und  Menge  der  zeraetEten  Stoffe  bestimmt,  wird  sirb  nur 
selir  schwer  entscbliesseii  können,  dipser  Deutung  zu  zu  st  im  nie«. 

Darf  man  annohmeri ,  dass  alles  im  Orffaiiismiis  vorliandene  Kiweiss 
von  ilim  selbst  bergestelif  wird,  so  erscheint  die  Deuluiig  der  genannlen 
Tatsachen,  soviel  idi  sehe,  wesentlich  einfaeher.  Dann  wurden  die 
Körperzellen  aus  den  im  Darm  entstellenden  und  dnrcli  <ho  Darmw&nd  re- 
sorbäerteiL  Ali'bauiJrodukten  des  Eiweisses  sieh  so  viel  aufbauen,  wie  sie 
brnaehtiu.  Man  versieht  durin  die  Tatsache  des  Stickstoft'f^leicbjjjewichts  meines 
Eraüliteup  ohiie  weiteres,  man  versiebt,  dass  in  dtir  Eekonviileszena  eine  Zii- 
rückbaltuiig  von  Stirks.toft'  eintrilt.  Auch  dass  die  Synlbtse  cintT  kom- 
pliziert z u-'i am men gesetzten  Substanz  dureh  die  reichliche  Anwesenheit  be- 
stimmtsr  Bausteine  g<'fOrdert  wftrde,  könnte  man  sith  vorstellen. 

Das  kaiiii  man  mit  Sicherheit  sagen:  das  Bestimmende  für 
die  Venvie-brung  der  lebendigen  Substanz  ist  nicht  die 
Nahrungszufuhr,  sondern  die  Tätigkeit  der  Zellen,  Ver- 
möge einer  geheimnisvollen  EinriebtunK  haben  diese  bei  einer 
gewi(;se  Anforderungen  erfüllenden  Tätigkeit  die  Fähigkeit  der  Ver- 
grösserunjj  und  Vermehrung:  beides,  ist  natürlich  nur  möglich  unter 
erhöhter  Aufnahme  von  Biweisa.  Der  Arzt,  der  das  lebende  Pro- 
toplafima  vermehren  will,  nmss  benleksichtigen,  dass  Überernährung 
allein  hierfür  nicht  die  geeignete  Mngsnahiat>  ist,  sondern  djiss  die 
Übung  der  Zellen  liinzugeLört. 

Wie  wir  wissen,  wird  von  dem  aufig'enommenRn  Etweiss  sehr 
schnell  ein  stickütoHTreiei-,  vielleicht  den  Kohlehydraten  nahestehen- 
der Teil  iibgespalten.  Diesen  verwendet  der  Organismus  nach  Art 
der  anderen,  ä.h  Energiequelle  dienenden  Nahi'«Dgsmittel.  Doch 
bestehen  über  einzelnes  aueh  hier  noch  Meinungsverächiedenheiten, 
Das  Bediii'fnis  des  Kürpera  nach  Kraftspendern  hängt  natürlich 
ganz  von  der  Tütigkeit  seiner  Gewebe  ah:  der  fieberfrei  in  Bett 
liegende  Mensch  braucht  weniger,  als  wenn  jemand  1">  Stunden  des 
Tags  körperlich  angestrengt  arbeitet.  "Wird  von  8okheD  Substanzen 
(Kohlehydrate,  Fett)  mehr  zugeführt,  als  die  Zellen  verlangen,  so 
verhält  sich  ein  Teil  des  Überschusses  ähnlich  wie  Eiweiss,  d,  U. 
er  wird  bis  zu  seinen  Endprodukten  Kohlensäuie  und  "Wasser  zer- 


1)  Vgl.  F,  MGi.iJ-i(.  Path..  d.  StoftVechBels.    8.  I(l7. 
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setzt;  BfBSEB  hat  gezeigt'),  daes  die  weit  über  den  Bpdarf  hiaaus- 
g;ebend(^  Zufuhr  von  Kohleliydrateo  und  Feit  ebenfalls  zu  einer  Stei- 
g'ernng  der  Wänueprodiiktion  tiilirt.  Sie  ist  am  geringsten  für  die 
Koblebjdrate.  etwas  grösser  ftir  Fett,  in  keinem  Falle  entfernt  so 
reichlic}i  wie  bei  Darreichung  yon  Eiweiss.  Diesem  Körper  kommen 
also  zweifellos  besondere  dynamische  Wirkungen  zu.  D.  h,  ron 
jenen  sticketofffreien  Energiequellen,  die  im  Übermaß  gereicht  sind, 
wird  eben  nur  ein  Teil  der  Zufuhr  entsprechend  zersetzt.  Die 
Hauptmenge  verbleibt  im  Körper  r\s  tote»  Kapital  liegen  für  Zeiten 
der  Not,  und  das  geschieht  teils  in  Form  von  Glykogen,  ganz  vor- 
wiegend aber  als  Fett 

Vom  Glyka^en  i«ird  fin  dieser  Stelle  absichtlich  nicht  weiter  ge- 
s|>rodieii.  weil  Qbi^r  SlAruiiden  Jer  Glyko^eDnublLuruiiß  nur  sehr  wenig 
bekaoiit  isi.  Dieses^  Wenige  IBsst  sich  KvcikrufLSsifier  im  Zosommenbang 
mit  ilem  DiatiflcH  uml  dein  licberhafifu  Xu^laiicl  liarlcg^D,  Es  sind  aacli 
unsere  physJiilogi^.clieH  Kennliiisse  über  i\'w  ßeileutung  des  Glykopenvor- 
rates  noch  sü  gering;,  dass  sie  Vermutungen  aber  pntbolopische  Zust&tide 
kaum  gestatten. 

Der  Um-  und  Ansatz  von  Pett  ist  in  weiten  Grenzen  unab- 
hängig Tora  Stoffwechsel  de,s  Eiweisses:  z.  B.  kann  der  Körper, 
wenn  die  Ernährung  entsprechend  eingerichtet  ist.  forwährend  an 
Eiweiss  ab-  und  an  Pett  zunehmen  und  schliesslich  mit  beträcht- 
licliem  Fettpulsier  an  Eiweisshunger  zugrunde  gehen. 


Wie  soeben  dargelegt  wurde,  werden  die  dem  OrganiniunB  zn- 
gefi5hrten  und  von  ihm  nicht  yerbrauchten  Menge»  von  stickstoff- 
freier Suhstariz  teils  als  Glykogen,  teile  als  Fett  aufgespeichert. 
Hier  ist  nur  vom  Fett  die  Rede, 

Die  Grösse  des  sich  anhäufenden  Fettvorrat8  stellt  al&o  eine 
Relation  zwischen  Zufuhr  ^und  Verbrauch  dar.  Eine  Rolle  spielt 
zunächst  die  Art  und  Grosse  der  Nahrungszufuhr. 

Durch  RüBXEß  wissen  wir,  dass  Aufnahme  reichlicher  Mengen 
von  Eiweiss  die  Zersetzungen  in  hohem  Grade  steigert,  während 
Kohlehydrate  und  Fett  eineu  wesentlich  geringeren  thermischen 
EintlusB  haben.  Das  ist  natürlich  von  erheblicher  Bedeutung  für 
die  Frage  nach  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Nabrungäbestaad- 
teile  lUr  die  Anhäufung  von  Fett  im  Organ  ismue. 


1)  RuBSRit,  Sllzber.  d.  k-  bayerischen  iJutlemic  d.  WiaucnacliÄftL-u.  \Uth.- 
ph/Blk.  Kl.    15.   1886.   8.  45a.  —  Der«.,  Energiev«bmach. 
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Auf  die  alte  iinc)  gerade  neuerdings  wieder  su  lebhiil't  disku- 
tierte Frage,  ob  aus  Eiweiss  direkt  Fett  entsteht,  hniurhen  wii-  hier 
nicht  einzugehen,  denn  quantitativ  spielt  die-ser  Vorgang  jedenfalls 
nur  eine  unbedeutende  Rolle.  Zweifellos  aber  wird  eine  reichlifhe 
Aufnalime  von  Eiweiss  neben  ausreichenden  stickstofffreien  Sub- 
stanzen die  Anhäufung  von  Fett  dadurch  begünatigen,  dass  bald 
nach  der  Nahningsaufnahiue  aus  dem  Eiweissmolekül  abgespaltene 
Gnippen  schnell  zersetzt  werden  und  dadurch  mindestena  Kohle' 
hydrate  und  Fett  vor  dem  Zerfall  schützen. 

Ich  p^r^Önlicb  liin  fest  überzeugt,  ila^s  ia  dieser  Riebtang  sich  d6r 
paiize  Sirtit  Qbi-r  die  Fctlblldun?  aus  aiidenen  Stoffen  ucid  speziell  aus 
Etweisti  euisclieiikt,  P^rwie^i'U  i^t,  tiass  aus  ilem  Kiweiss  der  NahrunR  selir 
si.^mell  stickstoffliftltige  Roinplexe  mit  wenig  Eolilen.stoffahjrt'-spallen  werden. 
Während  im  Kiweissmoleklll  die  slicksloffhaltigeti  einzelnen  Gruiipeii  dtu 
gri>Bste(i  ThI  des  vorhaiidctien  Kohlenstoffs  iu  Ansprufh  n<']imen ,  belegen 
die  innerhall)  weiilgi'i'  Stunden  aus.ge.schie denen  sticksloffhalMgeii  End- 
lirnduklß  uur  tintti  kieitiPii  Bruchteil  des  Kohleiisloffs  vom  Eiweissninlpktll. 
Dü'r  übrige  Teil  dc^  Kohlenstoffs  ist  offe^nbar  in  Form  se-Dr  leiclit  ser- 
setzlicher  Gruiuien.  vorerst  nubekaunler  Art  vorhanden.  Wahr^ebeitdich 
zerfallen  die<e  im  Rrnftbausiuilt  des  Organismus  vor  allem  anderen  zu- 
geffibrlen  oder  vorbandeneu  stickstofffreien  Hubstanzea.  Aus  ibiieii  knnn 
antoriscb  Glykogen  werden.  ')  Es  ist  meines  Eraclileiis  kein  Grund  xur 
Anniiliine,  dji^s  <if  nicht  iiU  Fo(t  i;urOrltgehii.lten  -werden  können.  Gewiss 
gesLdiichl  das  iu  der  Beeel  aifbt  —  eben  weil  sie  in  der  Rfgel  zerfallen; 
die  Ihcoreliselie  Miiglichkeit  wird  sich  aber  kaum  aussehhesseii  lassen. 

Die  Kohlehydrate  der  Nahrung  speichert  iler  Organismus,  so- 
weit er  sie  nicht  zur  Bestreitung  soiuer  Auagiiben  direkt  zersetzt, 
ziira  Teil  als  irljkogen.  zum  Teil  als  Fett  auf,-)  Dass  aus  Kohle- 
hydraten Fett  entstehen  kann,  ist  dmch  zablreiiche  Beübacbtungen 
erwiesen,  wahrscheinlich  läuft  der  Vorgang  unter  Ahapaltung  von 
Kohlensäure  ah,  so  dass  der  respiratorisehe  Quotient  bis  gegen 
1,3  steigen  kann.^)  Durch  Rosevfei.d  wissen  wir,  duss  dieses  aus 
Kohlehydraten  entstehende  Fett  besi>nders  reich  an  Stefirin-  und 
Painjitinsäure.  arm  an  Olsimre  ist.  Den  Ort  der  Umwandlung  der 
Kohlehydrate  in  Fett  vermag  man  nicht  zu  bestimmen.  Ich  per- 
sfinlich  würde  mich  für  die  Leber  entscheiden.  Doch  führt*) 
HoSESFELD  einige  Punkte  an,  die  dagegen  sprechen. 


U  Vgl.  Kap.  Difibotes. 

2)  Lii,  u.  Djirlegnng  der  Verliältnisse  bei  Eoaj;SFEUJ  in  A«her-Siiiro,  £r- 
pbnisise  der  PhysJftl.  I,  1,  S-  345;    2.  I.    S.  ,"/J. 

3)  Vgl.  ßLEiBTKKi:.  Pflügers  ArtJL  R5.   S.  &ä\. 

4)  RnsF.svRW  I.  c-    S.  671. 

Kresl,  Fatlio],  Plijaiolosiu     «.  .Ufl.  2Q 
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Das  Fett  der  NaLning  wird,  soweit  es  nicht  fiir  die  Bedürfnisse 
d«s  Körpevs  der  Zei'setzuug  anbeim  fällt,  als  solches  im  Körp^^r  ab- 
gelagert, J.  h.  die  Beschaffenheit  unserer  Fettd^pots  ist  untier  an- 
derem von  der  Art  dps  Fettes  in  der  Nahrung  ahhäng'ig. ')  Wunder- 
bar ist,  ilass  trotzdem  die  Zusammensetzung  des  Depotfetts  beim 
Menschen  wie  bei  den  einzelnen  Tierarten  eine  relativ  so  konstiint« 
Zusumiiiensetzung  zeigt.  Dns  kann  an  T^rschiedenen  Gründen  liegen. 
Entweder  werden  einzelne  Fettsanren  bei  bestimmten  Tierarten  be- 
sonders gut  aufgenommen.  Oder  die  Nahrung  ist  gleii'limässifier 
zQsamm engesetzt,  als  man  sieb  vorzustellen  pflegt.  Oder  günzUch 
unbekannte  Zwischenglieder  schieben  sich  ein. 

Unklar, abervielfftch diskutiert  ist  die  Bedeutung  derFlüssig- 
kpitsaufniiliiiie  fiir  den  Ansatz  von  Fett.  Viele  Fettleibige 
sind  Potatoren,  besonders  Liebhaber  des  Bieres,  und  wenn  das  hqs 
dem  Speisezettel  gestrichen  wird,  wenn  die  mit  ihm  genossenen 
Mengen  viin  Alkohol  nnd  Kohlehydraten  wegfallen,  so  stellt  sich 
dadurch  schon  eine  Abnahme  des  Fettpolstern  «in.  Hat  daran  aber 
die  Flüssigkeit  als  solehe  wesentlichen  Anteil?  Wir  «prech^n  hier 
lediglich  vom  Stoffwechsel  des  Fettes  und  lassen  die  Frage  narb 
der  Bedeutung  von  Fliisstgkeitentziehung  fiir  den  Kreislauf  röllig 
ausser  Betracht.  Zunächst  hat  die  blosse  Zufuhr  von  Flüssigkeit, 
wenigstens  in  der  Form  von  Kaffee,  Tee,  Suppe  und  leichlem  Wein, 
sicher  für  viele  Leute  die  Bedeutung  der  Appetitssteigerunit:,  Alle, 
die  an  diese  Getränke  gewöhnt  sind,  essen  narb  deren  Entziebnag 
zweifellos  viel  weniger.  Das  ist  natürlich  sehr  wichtig  für  die  Praiis. 
Dsniiu  bandelt  es  sieh  hier  aber  nicht,  sondern  wir  wollen  wissen: 
Wird  der  Ansatz  von  Fett  durch  die  Grösse  der  mit  der 
Nahrung  zuge  führten  Flüssigkeitsmengen  irgendirie 
sicher  heeinflusst?  Aprioristisch  lässl  sieh  darüber  nichts  sagen 
und  die  ausschlaggebenden  Beobachtungen  fehlen  unseres  Er- 
achtens  noch.  Hier  kann  die  gewöhnliche  ärztliche  Erfahrnng 
nicht  helfen,  weil  hei  ihr  in  der  Regel  vieldeutige  Faktoren  zu- 
samnientreffeii.  Zudem  lauten  deren  Urleiie  ausserordentlich  ver- 
schieden, wären  sogar  geradezu  fiir  die  Begründung  jeder  An- 
schauung heranzuziehen.  Wir  brauchen  vielmehr  sorgfaltige  B«- 
ohachtungen  von  Eiweiss-,  Peti-  und  Wasserwechsel  bei  GesanJen 
und  Fettleibigen.  Solche  habe  ich  aber  nirgends  auffinden  können 
ttüd  die  von  Okbtbl^  angegebenen  Daten  können    solche  unseres 

li  Ober  diese  Frage  «.  R<>^t-\FM.i'  1.  c  I.    Ä  GTZ. 
2)  Oebtsl,  Allgemeise   Tbernpi«  der  KreisIauftif'Tiuigvu. 
S.  147. 


4.  Aufl.  laai. 
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^Kracbtens  in  keiner  Weise  ei-seUen.  Äutdi  LuRByzENti  interessante 
^■F ersuche ')  Iftsa^n  eine  irgendwie  sichere  Entscheidung  nicht  zu, 
•weil  in  ihnen  gleichzeitig  melirere,  iu  ihren  Einzel  Wirkungen  nicht 
Völlig  durchsichtige  Einflüsse  stattfanden  und  zudem  auch  die 
Unter suchungsmethoden  nicht  zum  Tollständigen  Verständnis  aus- 
reichenden Einhlick  gestatten.  Also  die  Beziehungen  des  Fett- 
IfitoA'wechs&ls  zur  Flüsäigkeits^ufuhr  harren  noch  ihres  Erforschers. 
I  Einige  Tatsaclien  sind  bekannt:  ilie  TtprzQcliter  geben  Jen  Tieren,  die 
feu  weriien  sollen,  tmr  «;phr  klftinp  Menge«  von  Wasser.^  Da«;  dürfte  eiit- 
Bcbieden  dufür  spreclien,  dass  iler  reine  Fettansatz  dilrdi  eJii  relativ 
trockenes  Futter  begftnstigt  wird. 
FUr  rten  Menschen  eine  feste  Ansidii  zu  äussern  ist  reelil  schwierig, 
weil  wir  jetzt  nocli  die  Zu-  oder  Älmalimc  eines  Körpers  an  Fett  gaaz  vor- 
wiegend durch  das  Verhalten  des  Körpergewichts  zu  lieurieilen  gezwungen 
sind.  Dieses  hfingt  aber  aisser  vom  Fettbieatand  aucli  noch  vom  Gehalt  des 
Orparaismus  au  Eiweiss,  Glykogen  und  AVosser  ab.  Die  beiden  ersteren 
(ittrCcii  wir  für  diese  OiF;kussian  hier  aualo.'isen,  denn  sie  spielen  qunniilativ 
nur  eine  geringe  Kolie.  Von  am  so  grösserer  Bedeutung  für  da?  Körper- 
gewicht siiiil  die  Verhältnisse  des  Wassers.  L'nsere  Anscliauungen  Ober 
sein  Verhalten  im  Organismus,  sjwziell  in  dem  des  Fettleibigen  erfor- 
dern ilringe-nd  eine  völlige  Neuordnung.  Dass  die  Fettleibigen  sehr 
viel  Flüssigkeit  aufaelimeii.  ist  bekannt,  Sie  bedürfen  eben  zur  AufrecJit- 
^erlialtung  der  Wirmeregulation  (liner  'Starken  ycbweissausS'Chetdnag,  In- 
äessen  wird,  wie  die  ftrztlichc  Beobachtung-  lehrt,  nicht  entfernt  altes 
'^aufgenommene  Wasser  von  den  Fettleibigen  nueli  bald  wieder  ausgesdiieden. 
Vielmehr  speichern  die.''e  namentlich  in  der  Ruhe  grosse  Wassermassen  iiuf. 
Wo  und  an»  welchen  Gründen,  wissen  wir  nii:Ul,  Sicher  aber  erfahren 
Fettleibige,  tiaraeutl ieih  Im  Anfange  einer  Beweguiigskur,  unter  aa=Rfr- 
ordenllicher  Schweissahsonderung  eine  so  erhebliiche  Gewichtsabnahme,  dass 
diese  ganz  unmriglich  allein  auf  die  Zerstörung  von  Fett  zurQckgefahrt 
werden  kiiiu).  Schon  derGesuntle  verliert  durch  Be?L;hr!liikun[gderFlas5iKkeits- 
zul'nbr  erheblich  an  Gewicht  und  dieser  Verlust  ist  in  erster  Linie  auf  die 
Abgabe  von  Wasser  zu  beziehen.-*)  Auch  bei  dem  Fettleibigen  vermag 
bloijse  Eini^chrünknng  einer  Überreichlichen  Flüssigkettsauf nähme  diis  Kör- 
pergewicht lierabzufietzen  nml,  wenn  er  dann  leichter  wird,  zersetzt  er 
ilurcli  grOssers  Beweglichkeit  wohl  auch  mehr  Fett. 

Ob  ein   direkter  Einilu^s  der  Wasseraufniihrae  aul'  An-  und  Umsatz 
ides  Fettes  besteht,  wisaen  wir  noeh  nicht. 

Die  Grenzen  zwischen  norinfileni  und  krank haflem  Ansatz  von  Fett 
[sind  häufig  ausserordentlich  schwer  festzustellen,  ja  ea  bleibt  nicht 

1)  LoHKszEif,  DisB,    ErlangeD  1887. 

21  Vgl.  Hes?)hqeki;,  Kongr.   I'.  innere  Med.    1Ä8d.    8.  48.  —  Der»..  Journ. 
Landwirtschaft.   ItS.  Jahrgang.  1870.    i2.  Folge.   5.  Bd.)    S.  247   und  ebend« 
f36.  Jahrg.  1888.   S.  1.  —  Vo<m.,  Ebenda.    39.  Jahrgang.    ISiil.    S.  37. 

3)  Vgl.  Dekhig,  Ztft.  f.  pbysikal.  Tlierapie.  1.   S,  2^1.  —  Zvytz,  Therapi« 
der  Gegenwart.   Juli  I9Ü1. 
■_  2»' 
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Klten  GescbiuncliSiiche,  ob  man  eine  Adipugität  noch  tn  d'ea  Bereich 
des  Gesunden  rftcLnet  oder  nieht.  Massgeljend  für  die  Beurteilung  ist 
dann  wohl  niu  etesten  noch  das  Vorhanden  sein  oder  Fehlen  von 
Bescfiwei'di^n,  die  mit  dem  FetLreichtiun  in  ZusiLiniuenbuug  ge- 
braclit  werden  können. 

Merkwtlr.lipi'rwpise  sammelt  sich  <ia^  Fett.  vorwieRend  nn  ganz  be- 
stiiiiinleii  Körp<Tstelleii  im:  im  Unterhiiuttrewelie  mi<i  Mesenteriani,  um  Herx 
iiml  NierPii  «iwie  in  der  Lelier.  Aber  auch  in  den  Musboln  lOniien  sit-h 
zwisülit'ii  ihn  Fasern  erlieblichi-  FfllmL'iipeQ  atlagiem;  iianieiitlich  geschieht 
ila^.  wie  F.  Müllkr  liervorlicbl,')  iiacLi  (U'n  FrfuhruHgeii  der  TierzfichliT 
bei  jugoiiillinlieii  Individuen,  wülirend  iiei  alleren  in  erster  Lima  die  obeu 
genannten  Fettdepots  iienutzt  werden. 

Welc-lie  Grftnde  für  die  AiiliniifHiiB  des  Fettes  an  hestimmten  StelU-ii 
itiassgebenij  sind,  lasset  f-icb  nicht  fügten,  üanrh  den  Vorstellungen  der  Ana- 
tomen linmraeii  Verscliiedciiheiten  dea  Bindcgewelies  in  dem  Siujie.  dass  das 
Fettwewebp  eiiip  besondere  Art  di-ssclben  darstellt,   iiiclit  in  Betraeh!. 

nei  manchen  FettleibiRCEi  ist  dif  Vcrtcilullk;  dfs  Fettes  im  der  Haut 
eine  sehr  nierl%ivflrdi)ie  insol'eni,  als  die  Form  und  VerbreilunKS weise  von 
Muiikcdn  dureli  Ijesoiiders  starke  AusbroiluiiRen  des  Fptt])olitera  im  Unlrr- 
liaulgeivebe  nnchgeahmt  ist.  Oder  t[i  KO-ni  ariregelinüspig  angeordneten 
Haufen  samnieli  sich  da*  Fett  au,  so  dass  grosse  Ähiillcbkeii  mit  einpr 
Geflcliwulstbüdiiftg  eintritt.  Bei  der  merkwfiriligon  als  Adiposts  dtdorosH 
bezeiclineteii  Krankheit,  die  ilureh  eint;  starke  Schmerzbiiftigkeit  iler  Haut 
Dlier  den  Feltscliiehten  eharaklerisiert  ist,  kommen  iieide  Arten  der  Ver- 
breitung vor.  ^ 

Ob  unter  krankliaflen  Verhilllnissen  die  Zusaininenselznnj;  des  Feite* 
Besonderbeiieri  darbietet,  wii^sen  wir  leider  [ii4;ht  iiiitn^'els  besondeft-r  darauf 
gerichteter  LlntersudmuKen.  Die  verscliiedouen  Lebensalter  ([ehe«  ja  mit 
clmrakteristisehen  Verbüllnisseii  einher.''}  Ebenso  wälre  es  nat&ilieh  bei 
Kraiiklieitsizuftändeti  selir  wohl  tnfii^lich.  Jeder  Arzt  wird  iinniinelbar  d*a 
Kindruck  haben,  dass  es  so  ist.  Wenigstens  fnbll  siib  diis  fi'tl reiche  Ün- 
terhautjjewebe  sehr  verschieden  TeBl  an. 

Der  Be.^itz  eines  gewissen  Fettpolsters  ist  zweifellos  für  den 
gesunden  Menschen  wönsclienswert,  detm  es  stellt,  wie  wir  schon 
sahen,  eine  Reeervekapital  für  Zeiten  der  Not  dar  und  vermindert 
den  Würmeverlust.  Nun  verurssieht  aber  eine  stärkere  AuliäufoQg 
recht'häutip  Beschwerden:  gesunder  und  krankhafter  Zustand  gebpQ 
oft  dabei  unmerklich  in  einander  über:  die  Fettleibigkeit*)  entbehrt 


1)  F,  MrxtüJt,  P»t!i.  d,  Btorwocbeel«.   -S,  'JCi4. 

21  Vgl.  StHWKNKKSBECBKiL.  Arch.  f.  kliti.  Med.  W.    3.  317. 

3)  LAS.iKii,  Maly,  JahrcBbericht  lt«l.   S.  40. 

4]  Über  F^'Ulelbtpikeit  s.  Comnhgim,  Allg.  Path.  S.  Aufl  I,  S.  610;  Kuca, 
Die  Fettleibigkeit.  Stuttgart  1mS(S:  Hoffmann,  KiiDetitutiitnakrankheitCB.  S.  2S1: 
Schhemnc t;:i  u.  Ri^ra,].  Die  Fettaucht,  8aiiiml^',  med.  Abljandljfo.  Leipeig 
18B1;    HiKHciii'KiJj,    Übeinährung    u.    U  titern  üb  rung.     Frankfurt   b.    M.    ISä?; 
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eben  der  scb;trieii  Abgreiizuns  gegen  die  Norm.  Mit  wachsen- 
dem Fettruii'htum  wird  der  Organismus  zunehmend  unfithiRer  zu 
körperlichen  Leistungen.  Der  Grund  liegt  zum  Teil  wohl  im  An- 
wuchsen des  Körpergewichts.  Jede  Lokomotiou  erlieischt  grossere 
Anstrengung,  sie  wird  deshalb  vermieden,  und  in  dem  Maße,  wie 
der  Körper  sich  melir  ruhig  verhält,  atrophieren  seine  Muskeln, 
das  Misaverhältuis  zwischen  Gewicht  des  Körpers  und  bewegender 
Kraft  steift  also,  und  damit  ist  ein  wahrer  Circiüus  vitiosus  er- 
öffnet, 

Die  meisten  fetten  Menschen  schwitzen  leicht,  weil  ja  die 
Wärmeabgabe  durch  Leitung  wegen  des  dicken  Fettpolsters  wesent- 
lich vermindert  ist,  und  das  ist  wiedenint  ein  Grund  zur  Vermeidung 
Ton  Bewegungen,  denn  die  Schweisse  sind  vielen  sehr  lästig. 

Im  BuBNEBscben  Laboratorium  wurdR  das  Verhalten  fetter  und 
magerer  MeuHcben  bei  Verschiedenheiten  der  Temperatur  und  Feuch- 
tigkeit der  Luft,  bei  Ruhe  und  Arbeit  sehr  genau  untersucht.') 
£h  zeigte  sich  dabei  auf  das  deutlichste,  wie  zunehmende  LuCt- 
temperntur  und  wachsende  Feuchtigkeit  der  Luft  die  Arheitsfiihig- 
keit  des  Fetten  in  huheiu  Grade  dadurch  herabdriickeu,  dass.  sie 
zumal  bei  körperlicher  Anstrengung  zu  einem  unüberwindlichen 
Geftihl  von  Hitze  und  Bangigkeit,  zur  Überwärmung,  sowie  zu 
auBserordeutlicber  Sc-hweiBsabscheidung  führen.  Der  Fette  bat  also, 
apeziell  in  l'euchter  Luft  „für  eine  sehr  kleine  Ärbeitsleistang,  viel 
engere  Grenzen  physiologischer  Leistung,  und  noch  enger  sind  die 
Grenzen,  wenn  man  nach  dem  subjektiven  Befinden  sie  bemesBcn 
würde".:") 

Endlich  bekommen  solche  Fettleibige  bäufis,  oft  mich  schon 
bei  den  geringsten  Anstrengungeu,  das  Gefühl  der  Atemnot,  wie 
scheint,  aus  mehrfachen  Gründen.  Einmal  drängt  eine  beträchtliche 
Anhäufung  von  Fett  in  der  Nierengegend  nnd  itm  Mesenterium  daa 
Zwerchfell  in  die  Hohe  und  beechräukt  desstii  EaLkursionen.  Dann 
wird  eben  zur  Bewegung  eines  30  schweren  Körpers  weit  mehr 
Energie  verlangt.  Manche  Fettleibige  sind  muskelscbwach  und 
anämisch  —  darauf  kommen  wir  nachher  m  sprechen  —  und  endlich 


Ep^tki.m  u.  HKKNKUKRa,  Kni>gr.  f.  innere  Med.  1885.  B.  9  u.  H2i  Ebsteik,  Die 
Fettiieibigkeit.  WicBbiiden  1S.S2.  —  F.  Mfi.i-cn  in  Loyilens  H«ndb.  1.  S.  167. 
—  V.  N'WRi'ES,  Pflthol.  dcB  Stoffwechsels.  S.  444.  —  De«,,  Die  Xetteiiclit  in 
Nothnagels  Huiiilb.    Bd.  7. 

1)  Sm  vTTEXJ-non,   Arch.  f.  Hjpene,  88.    8.  93.  ^  Woi.pkkt,  Ebenda.  30. 
S.  2W.  —  Ri'BSEB,  Beiträge  zur  ErnShning  im  Knabenalter.    Berlin  1902. 

2)  "KuimF-B  I.  n,    S.  Tö. 
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das  Herz!  Dass  es  Iiei  dicken  Leuten  sehr  oft  Störiuigen  Terursacht, 
ist  nicht  zu  liezweifelu.  unklar  blfiben  biaher  uiir  äie  Gründe  (siehe 
S.  64),  So  sieht  ruan,  sind  die  Beschwerdeu  der  Fettleibigen 
vielfach  direkt  abhängig  von  der  Anhäufung  des  Fettes.  Ob  das 
KausiilverliiillLiH  aluer  immer  so  ist?  Vielleicht  erzeugt  in  nianche^n 
Fällen  eine  Grundursache  gleichzeitig  Muskekchwäche  und  Fett- 
sucht. 

Wir  gingen  ja  aus  von  dem  Miasverhättnis  zwischen  Zufuhr 
und  Verlnauch  sticlcstufffreier  Substanzen,  und  in  der  Tut  kann  dn- 
durch  allein  Fettleibigkeit  erzeugt  werden,  nsitürlich  um  so  leichter, 
je  gi-össer  die  Differenz  zwischen  Einnahme  und  Ausgabe  sich  ge- 
staltet. Wie  wir  ebim  schon  bespraciien,  hat  der  Fette  bei  Ausführung 
von  Rewegung-en  leicht  Beschwerden.  Er  unterläsat  sie  deshalb 
gern  oder  schränkt  sie  wenigstens  ein.  Das  ist  natürlich  für  di»* 
Ausbildung  und  für  das  Weiterschreiten  der  Fettsucht  Ton  um  sn 
grosserer  Bedeutung,  als  die  Fetten  in  der  Regel  sehr  viel  Nahning 
nufnehmen,  wie  alle,  bei  denen  überhaupt  die  Xeigung  zum  Aneata 
bestellt  (vergl.  Rekonvaleszenten).  Unter  den  Nahnmgsmitteln  sind, 
wie  ohne  weiteres  veratändlich,  Kohlehydrate  und  Fette  am  gefähr- 
lichsten. Leidet  nun  beim  Fetten  die  Eiweiasresorption '),  so  ist 
durch  die  Unterstützung  einer  Verdauungsanonialie  noch  besonders 
gute  Gelegenheit  zur  einseitigen  Vermehrung  des  Fettbeslandes 
—  eventuell  unter  gleichzeitiger  Einweissverarinung —  gegeben.  Der 
Alkohol  spielt,  Imitptf-ächlich  als  Hier  genossen,  eine  ausschlaggebende 
Rolle.  In  doppelter  Hinsicht  wirkt  er:  zunä*>bst  dm-ch  seinen  nicht 
unbeträchtlichen  Ge^halt  an  Spannkraft;  als  leicht  oxydabler  Körper 
wird  er  rasch  zersetzt  und  schützt  Fett  vor  dem  Zerfall.  Ferner 
macht  der  Alkohol  den  Menschen  faul  und  unlustig  zu  körperlichen 
Bewegungen.  Für  die  Erzeugung  von  Fettsucht  ist  Bier  am  schliiom- 
aten,  weil  es  gleichzeitig  die  beträchtlichen  Mengen  ron  Kohlfr- 
hjdi-aten  enthält. 

Diese  Momente  genügen  ganz  gewiss  in  der  gi-ossen  Mehrzahl 
der  F&lle,  um  die  Entstehung  reichlicher  Fettablagerungen  zu  er- 
klären. Hier  handelt  es  sich  also  tatsächlich  um  ein  llecheneienipe!: 
der  Körper  speichert  von  dem  Zugefuhrteu  auf,  was  er  nicht  ■ver- 
braucht, und  beginnt  der  Fettausatz  Beschwerden  zu  macheq.  90 
wäre  er  durch  geeignete  Einrichtung  von  Emiihning  und  Muskel- 
tatigkeit  ohne   Mühe  einzuschränken,     Das  sind   die  leichten  imd 


8.  ttt. 


1)  Vgl.  Btmsuit,  Beitrfcge  zar  Eraihrwag  im  KnÄbenalter.    BctUn   lOOa. 
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e  Schwierigkeit  211  beliiindelnden  Fülle  von  Fettsuclit.    Andere 
als  diatetificbe  und  bygieiiisohe  Massregelii  sind  für  sie  imnötig  uud 

;  Uli  «iiKeb  rächt. 

Ist  imu  mit  dieaer  Betracbtuug  die  ganze  Frage  erledigt?  Der 

tnaiv  beobachtende  Ai'zt  wird  siLib  tiui  schwer  des  Bindnickes  er- 
■wehren.  daaa  nicht  in  allen  Fällen  die  Anliäuiuiig  von  Fett  anf  ein 
einfticLea  Miss  Verhältnis  zwischen  Zufuhr  und  Verhrauch  «uriick- 
gellihrt  werden  kann.  Manche  Menschen  scheinen  trotz  kaloriecb 
reichlicher  Ernährung  und  trotz  geringer  Anforderungen  an  die 
Muskulatur  nicht  dick  zu  werden,  und  andere  setzen  Fett  an,  ob- 
wohl ihre  Ernährung  eine  durchaus  massige  zu  sein  ßcheiat  und  die 
Muskeln  nicht  geschont  werden. 

Wir  gesteheil  uhne  weiteres  zu,  «lus.i  moii  bei  der  Reurleitantt  dieser 
'  D'iüjix  ausserordentlicli  vorsiciitig  sein  inuss,  denn  vollständige  Unkeiititiiis 
Ober  ilpii  stofflichen  Wert  der  aufgeiiomniiMiieii  Nahriiitg,  alisichtli'.'he,  viel 
häufiger  anlieahsichtigte  Tiusdiung  muehpi  die  atiamnestisclien  Aniaabe-n 
^nldier  I#«te  oft  vranz  aussernnleiitlicli  unsicher.  Wer  öfters  Hrxfllilunn 
mii|  Taten  der  Fettleibigen  mit  einander  ver(;lii.'li,  winl  vorsicIitiRcr  niifi 
vorsichtiger  mit  dtr  Verwertuug  ihnvt  Daten  Wi?rdeii  und  an  ftie  Verwechs- 
lung <ler  Erfahrung  mir  „einer  Reihe  tiunkler  EiiirlrDckc"  lienkeii. 

Wer  will  das  Muß  von.  Muskellipweguiipen  und  naraeiitlicli  die  Grösse 
'der  dabei  uut^ewaudten  Encrgiti  aach  uui'  finigcrmasseii  schätzen?  Zuntü 
bat  selir  klar  auf  diese  Vtrhältnii^se  aufmerksam  (^^macht. ')  'I^atstlcblicb 
komme»  (jerade  in  ili«scra  Punkt*  dio  ansserordentlichsten  Verscbiedeii heitern 
vnr.  und  dipse  fallen  wehren  der  Samnderunp  auch  kleiaer  Wirkungen  in 
langen  Zeiliüunicn  ausserordentlich  ins  Gpwicht.  Sie  machen  die  ^aiize 
Frap'  der  „konstitutionellen"  F^ttsui-ht  so  ausserordentlich  verwickelt.  Denn 
soldn-  ■schleichend,  wahrend  langer  Zeitrflume  wirkende  Vorgänge  entziehen 
sich  vorers-t  jedem  Ver&ueli  einer  Berechnung,  uud  um  quantitative  Ver- 
h/dtni^5c  handelt  rjcIi  liier  alles. 

Wer  kflniUe  lerner  die  aiidereri  Einflüsse  einseb&titen,  die  erfahrungs- 
gema^s    den    ümBatz    ^tick'^tottfrei'-n    Materials    beeinflussen:    die   Art    der 
Kleidung,  die  Terapcratarverhaltnisse  der  Umgehung,  Feuchtigkeit  und   Be- 
'  wegang  der  Luft? 

Aber  auch  hei  voller  Berücksichtigung  aller  dieser  Dinge  wird 
der  Arzt  mu-  schwer  den  Eindruck  abweisen  können,  dass  ein- 
zelne Menschen  eine  grobe  Diah;irmonie  zwischen  Art  und  Menge 
der  aul'genommeneu  Nahrung  einer-  sowie  der  Entwicklung  des 
Fettpolsters  andererseits  zeigen.  Wir  erinnern  an  die  Kranken,  bei 
'denen  schon  in  der  Kindheit  exzessive  Ansammlungen  von  Fett  ein- 
treten.-)    KiacH  beobachtete  bei  einem  lOjährigen  Mädchen  Sl  kg 


li  ZüNTZ,  TJieriipie  der  Gegenwart.    Juli  löOl- 

-I  B.  H«>Ft'iiA>-M,  KoDHtitutionskrankiieitea.    S.  263. 
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Körpergewicht  und  Regmelle  sogar  225  kg  bei  einem  Kinde  tod 
1 1  Jahren. ')  Welche  Bedeutung  haben  nicht  hereditäre  Einftüsse 
und  manche  Anämien  für  die  Entwicklung  eines  reichlichen  Fett- 
polsters! Gewiss  könnte  man  auch  hier  einwenden:  dadurch,  dass 
die  Eltern  äberreichlich  assen,  lernen  das  auch  die  Kinder,  nnd 
Anämien  hemmen  die  Beweglichkeit  der  Menschen.  Andererseits 
liegt  die  Vorstellung  nahe,  dass  mancherlei  ihrem  Wesen  nach  un- 
bekannte und  in  der  Individualität  liegende  Momente  den  Fettansatz 
vielleicht  begünstigen. 

Aleo  Eindrücke  lassen  sich  schon  dafür  anführen,  dass  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Entstehung  der  Fettsucht  nicht  allein  auf  dem 
Miasverhältnis  zwischen  Aufnahme  und  Verbrauch  von  Nahmngs* 
Stoffen  beruht. 

Indessen  auf  Eindrücke  darf  man  sich  bei  diesen  Fragen  nicht 
verlassen.  Allein  entscheidend  sind  sorgfältige  und  genaue 
Beobachtungen,  und  diese  haben  vorerst  noch  keinen  Anhalts- 
punkt fdr  die  Existenz  einer  konstitutionellen  Fettsucht  gegeben. 

Wir  besitzea  eine  einwurfsfreie  Beobachtung  von  Rubneb  tlber  den 
Stoff-  and  Kraftumsatz  zweier  Brüder  mit  nur  1  Jahr  AltersnnterscbH 
aber  von  sehr  verschiedenem  Fettreichtum.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die 
Zersetzungen  des  Fetten  nicht  kleiner,  sondern  grösser  waren  als  die  des 
Mageren. 

An  fettleibigen  Erwachsenen  und  Kindern  wurde  mittelst  des  ZcsTZ- 
GEPPEKTSchen  Verfahrens  der  Nüchternruhewert  für  die  SauerstoffanfBaliBie 
nnd  KohlensSareabgabe  innerhalb  der  Breite  des  Normalen,  in  einigen  Fallen 
auch  an  seiner  unteren  Grenze  gefunden.^}  Die  Steigung  des  Gaswecb**' 
nach  Nahrungsaufnahme  fanden  Jaquet  und  Svesson  bei  FettleibigkeÜ  i"' 
weilen  zwar  ganz  auffallend  gering,  aber  es  ist  meines  Erachtens  doch  nocn 
ein  weiter  Sprung  von  diesen  kurzdauernden  Beobachtungen  bis  znr  ^ol'* 
ständigen  Übersicht  Ober  den  Enei^iehaushalt,  zumal  als  doch  gerade  ^' 
diesen  kranken  Menschen  eine  sichere  Kenntnis  Ober  das  Verhältnis  der 
Art  der  zerlegten  Stoffe  noch  fehlt. 

Das  Beispiel  einer  konstitutionellen  Fettsucht  konnte  man  viellei'*^^ 
in  dem  Verhalten  des  Fettpolsters  nach  der  Kastration  erblicken.  Zahl- 
reiche kastrierte  Menschen  und  Tiere  —  nicht  alle  —  werden  wesentH*''' 
fetter  als  vorher.  Die  Tatsache  steht  fest.  Aber  sie  erklärt  noch  nii^ 
ob  das  Fehlen  der  Generationi^organe  direkt  einen  Einänss  auf  den  Slon' 
Wechsel,  speziell  auf  den  Umsatz  der  stickstofiTreien  Substanz  hat,  oder  oh 
die  Veränderung  durch  Vermittlung  des  Temperaments,  der  Appetenz  und 
des  Bewegnngstriebes  zustande  kommt.     Lüthje  hat  in  sehr  sorgfältigen' 

1)  Zit,  nach  Hoffmans,  Ebenda. 

2)  Lit.  üb.  diese  Frage  bei  MAO.srs-LEvy,  Ztft.  f.  klin.  Med.  33.  S.  3(il.- 
Jaiu'et  u,  Svknpon,  Ebenda.  41.  S.  376.  B.  auch  Zuntz,  Therapie  der  Gegen- 
wart.    Juli  1901. 
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über  melir  alg  Jahresfrist  atisgeilHliutcii  Versuchen')  den  Eiweiss',  zum.  Teil 

auch  den  Kolilciistoffumsatz  sowie  ilta  Mioeralsroffwechspl  fea-^iiriericT  «mi 
niclit  kastrierter  Ilutide  des  gleichen  Warfs  bei  völlig  gleiciimfissiger  äusserer 
Lebenslialliing  umi  scliliesslich  niicli  den  ffesninten  S toff bestand  der  Tiere 
vertrlidit'n  und  irEc-iid  welche  Unlersi'Iiiede  nidit  gefunden.  Das  s]iric!it. 
iiichl  für  einen  (iirektPii  Einftnss  diT  Gene  rat  ionsorgaiie  siuf  de»  Sinit- 
wecli:*el  rfer  gpnatiuten  f>utiii  tanzen.  Dem  gegen  ä  bor  ?aheu  Lqewy  iiml 
Richter^)  mittebt  -ks  ZuNTZ-GEPPERT^chen  Verfaiuviis  die  tiauerstol'faui'- 
iiahme  ka^;t^i*rle^  Tiere  um  14 — 20  Proz.  sinkfn  ,  auf  Darreichung  von 
Ovarialsubstanz  erfuhr  ns  eine:  wesetillitdiie  Hleigerung,  Nt  iliesi'  Ver- 
mindpruiig:  der  Oxydalionen  willirend  des  giinzcii  Zeitraumes  von  24  Stunde» 
vorhanden,  so  beileulet  dfls  nllerdings  eine  verminderte  Zer-setzunKSprÖBse 
der  Zellen;  eiue  Aiih&ufwnH  von  Fetl.  wUivle  v-orsülmllirli  werden.  Aber 
der  Beweis,  dass  diese  Beinintrilcliti guno;  der  Oxyüniidiien  beim  Kastrierien 
wäbrcnd  de?  gesamten  vierandzvänzigstQudigcu  Zeitraumes  herabgesetzt 
ist,  steht  eben  noch  aus.  |  Die  von  Loewy  gefundenen  Taisaclieii  erscheinen 
mir  äusserst  iiiteressan!,  Do-cli  dttrl'tcn  sie  nielil  imstande  seiu,  das  Er- 
gebnis der  Versuchii  LC'TH.IES  zn  rr^t'hllttern,  wtiil,  soviel  ith  sehif.  bei 
letzterem  die  verwandte  Methode  dem  erstrelileu  Zweck  in  voUkonimeuetn 
MaQe  angepust^t  ist. 

Wenn  es  sich  darunj  liandelt,  die  llieorelischen  MOgliclikeilen  einer 
konstitutionellen  Fettsuclit  zu  erörtern,  so  muss  man  zunflehst  fni(;en,  was 
hi«r  unter  .,konstiiationeir'  verstfiaden  werden  soll.  Isl  Remeint,  diis-s  i\e 
Zellen  die  pli'iche  Summe  von  Leistungen  mit  geringeren  Energiemengen 
viillbringen  kftnnen  als  die  Zellen  normaler  Iniliiiduen,  so  bereitet  diese  An- 
nahme alierdings  theoretisehe  Schwierigkeiten.  Denn  für  ein  solches 
„Raleutissement  de  la  nulrition*  müsste  die  Änderung  fundamentaler  Eigen- 
schaften der  leliendipen  Substanz  varau^Resetüt  werden.  Eine  solelie  ist 
nicht  iinraftglich,  um  so  weniger  unmöglich,  als  es  sirh  ja  um  diiuernde, 
viclleiehi  endogene  Zustünde  hamlelt.  Aher  man  wird  sieh  zur  Annnihnie 
solcher  ÄnderuiigetJ  der  Zellfunktiou  erst  oiitstliliess^en,  wenn  zwingende 
Grnnde  vorliegen.  Welche  Maglichkeiteti  sich  bei  einem  solchen  Begriff  der 
knnälituuonellen  Fettsneht  denken  lassen,  ist  vortrefflich  durch  V.  \oorden 
erörtert  worden.'')  Auch  Schwenke  bespri-clil  die  in  Betrai^ht  kommenden 
Veriiaitnisse.') 

Rechnet  man  nber  In  den  Begriff  der  Kon^titnlion  das  fehlerhafte  In- 
ciniLudergreifen  der  verschiedenen  Organfunktioncn,  so  würde  dn-i  Verstilndniä 
einer  „kon«litnri(iTiellen"  Feflsueht  sehr  viel  einfacher  sein,  ilenn  dafür  be- 
ginnen -sicli  iillerdinji!^  Gründe  zn  zeigen,  da^s  die  Ent&tehutig  der  Felt- 
leibiKkrit  doch  nicht  immer  nui-  auf  die  ganz  einfache  Rehitioii  zwischen 
zn  grosser  Nahrungsaufnahme  und  zu  geringem  Verbrauch  zurQekzulahrtJu 


1}  LfTHJE,  Arch.  f,  eap.  PfttLol,  4ß.    ö.  IM  a.  cKl.    S.  SfiH. 

2)  LoEWT  u.  HiriiTEit,  Engelmanns  Arch.  isro.  Suppl.  —  Diegelben.  Berl. 
fcHn,  Wehs.  IfeStl.  Nr.  M.  —  Dies,,  Ztrbl.  f.  Physiol.  lfK<2.  Nr  IT.  —  LoE>vr, 
Ebenda.    Nr.  'Af.  —  Lokwy  in  Ajilier-Spiro,  Ergebnisee  2.  L    Daselbst  Lit. 

31  V.  NcniRL-Ks-,  Die  Fettsucht  in  Notbaagds  HaadbiHfh.  7,  I.    S,  L'l. 

4)  8oim«.-^KR.  Arch.  L  cxp.  Pathol.  48.    8.  170. 
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ist,  sondern  dass  „mehrere  begünstigende  Momente  und  deren  Zasammeii- 
wirken  zum  Auftreten  einer  stärkeren  Verfettung  geboren  kQnaen".') 

.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  also  sagen:  die  Fettsucht  entsteht  io 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  —  wenn  nicht  immer  —  so,  dass 
Menschen  im  Vergleich  zu  ihrer  Nahrungsaufnahme  zu  wenig  Ter- 
brauchen.  Ob  daneben  zuweilen  noch  besondere  Vorgänge  in  den 
Zersetzungsprozessen  der  Zellen  von  Bedeutung  sind,  lässt  sich 
meines  Erachtens  nach  nicht  ablehnen,  aber  wir  haben  noch  keinen 
zwingenden  Beweis  fiir  die  Berechtigung  dieser  Annahme. 

Die  Anämie  mancher  Leute  mit  Fettsucht,  die  rätselhaften 
Veränderungen  des  Herzmuskels,  die  Verwandtschaftsbeziehnngen 
der  Krankheit  zu  Gicht,  Diabetes,  Arteriosklerose  und  Steinkrank- 
heiten sind  als  Tatsachen  zu  registrieren,  aber  vorerst  noch  nicht 
zu  deuten. 


Wir  kennen  nun  aber  auch  quantitative  TerlndernsgeB  des  Efwel***    . 

nmsatzes,  welche  sicher  nicht  in  erster  Linie  mit  den  Verhältnisse^ 
der  Nahrungsaufnahme  zusammenhängen. 

Wie  schon  erwähnt,    spart   die    wachsende    und  die  von  ein^ 
Krankheit   sich    erholende  Zelle  Eiweiss,   d.  h.  wenn  einem  Ot%^' 
nismus  mit  solchen  Zellen  neben  stickstofffreien  Substanzen  Eiwei*  " 
in  einer  Menge  dargereicht  wird,  mit  der  das  normale  Indiriduui*^ 
sofort  ins  Stickstoffgleichgewicht  kommt,  so  setzt  jener  Eiweiss  an-^ 
In  Wirklichkeit   spielt    auch   hier   eine    weit   über   das  Bedürfnis 
hinausgehende   Steigerung  der  Nahrungszufuhr  eine  grosse  Rolle: 
die  Träger  von  Zellen,  die  sich  in  einem  der  genannten  Zustände 
befinden,   haben    alle    erheblichen   Appetit.     Das  muss    natürlich 
am    leichtesten    zum   Ansatz    führen ,   wenn   von   einer  reichlichen 
Nahrung  wenig  zerstört  wird  (vgl.  S.  373  ff.)  —  es  stehen  diese  Ver- 
hältnisse, da  sie  bei  den  Rekonvaleszenten  in  gleicher  Weise  ausge- 
bildet sind  wie   bei    dem  wachsenden  -Körper,  auf  der  Grenze  von 
gesundem  und  krankem  Zustand. 

Nun  kommt  unter  pathologischen  Verhältnissen  auch  eine  ab- 
norme Zersetzung  von  KÖrperei weiss  vor,  ohne  dass  der 
hauptsächliche  Grund  in  einer  zu  geringen  Zufuhr  von  Eiweiss  oder 
Ernährungsmaterial  überhaupt  liegt. 

Gewiss  fehlt  den  meisten  hierher  gehörigen  Kranken  der  Appetit, 
oder  riie  können  wegen  der  Beschaffenheit  ihres  Magendarmkanals 
nicht  die  notwendige  Nahrung  aufnehmen.    Sicher  besteht  also  bei 

1)  RriixEn,  Die  Emiihrung  im  Knabenutter.   S.  70. 
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ien  meisten  von  ihn^en  UntemShnmg  im  Torher  ei'örterten  Sinne. 
Dfuiüt  ist  aber  die  Sache  nicht  erledigt,  ijopdero  es  zerfällt  bei 
ihnen  mehr  Körpersubstanz,  als  nach  den  Gesetzen  der 
Physiologie  zu  erwarten  wäre,  und  speziell  ist  die  Zer- 
setzun«  des  Eiweisees  pathologisch  gesteigert.')  Hungern 
solchf  Kranke,  so  ist  ihre  Stickstoffauascheldnng  wesentlich  grösatr, 
als  der  Körpemiasse  und  ihrem  Eiweisäbesttinde  entspricht.  Ver- 
sucht man  sie  ins  Stickätoflfgl Eichgewicht  zu  setzen,  dann  gelingt 
das  in  der  Regel  überhaupt  nicht,  Boodern  in  demselben  Malie.  wie 
^reichlich  Eiweias  unter  gleichzeitiger  Darreichung  sonst  geuUgen- 
1er  anderer  Kraftspender  zugeführt  wird,  in  dem  gleichen  Malis 
steigt    der  Eiweisszerfall    des  Körpers    iiiierreiKhLar  in    die  Höhe. 

LIn  einzelnen  solchen  Fällen  war  es  möglich,  durch  enorme  Mengen 
Jon  Biweiss  und  stickstofffreier  Substanz  ein  stationäres  Verhält- 
ais  zwischen  Einnahiuen  und  Ausgaben  herzustellen,  doch  waren 
ianu.  wie  gesagt,  ausserordentlich  (jroasc-  Massen  von  Nahrung 
nntwendig. 

Diese  Verhältnisse  trifft  man  zunächst  im  Fieber,  und  man 

3nrf  jetzt  sagen;   auf  jeden  Fall    geht  der  tiebertafte  Prozeaa  mit 

erhöhtem  Eiweisszerfall   einher,  glcichgilti^,   ob   er  auf  Infektion 

^fcurückzii fuhren    iat   oder   nicht,*)     Ferner  bei  Cavcinomen*)  und 

^Brohl  auch  bei  anderen  bösartigen  (ieschwülaten,  bei  chro- 

^Ktischen    Infektionskraiiklieiten,    z.    B.    Tuberliulose    (auch 

^Kiliue  Fieber';*),    bei  Anämien    schwerer  Form*),    bei  Veigiftun- 

^"geu,    £..  B.    mit  Phosphor.'')     Für   diese  Zustände    ist  der  erhöhte 

Eiweisszerfall   mit   Sicherheit    niicbgewiesen.  yielleicht   kommt    er 

al)er  aucK  hei  manchen  anderen  Yor,  wir  nennen  nui  z.  B.  Sklero- 

derma,  Liehen   ruber   —    bei  Pemphigus    vegetans  wurde   er  z.  B. 

beob&cbtet.'') 

m — 

^K  1)  F.  MCr.i:,j:i(,  Ztft.  f.  klin.  Med.    1«,    g.  im.    —    Dere.,    Kougr.  f.  iiiuere 

^blerl.  lesfi.    S.  Am.  —  tJ-,  KT-KMi-r.iiKit,  Ztft,  f.  klio.  Jk-d.  lil,    B.  :i5u. 
^■^       '^)  IM.  *.  Ruii.  Fieber. 

^^ft        ä)  F.  UOi.cj::ii  1,  1-.  —  Kj,t:MrF.uF:u  ].  c.  —  UliiTiu,  Dlsti.    Berlin  1Ö0Ü> 

^H       4)  z.  B.  STKiJMFKi-i.,  Arch.  d.  Heilkuntle.   17.    S.  547.  —  EicuiroitsT,   Die 

^^^rogreasive  peraiiiöwe  ÄoÄmäp,  Leipzig  l^'f^-  —  FLEisriiKn  u.  pK^20I.^T,  ArtL. 

f.  klin.  Med.  '2ii.  S.  ms.  —  ötickkk,  Ztft.  f.  kliu.  Med.  14.   S.  SO,  —  Bohi.abi., 

MiincUner  med.  WcSis,  1S!>4.   Nr.  46,  —  Rosenqüibt,  Ztft-  f.  kliu.  Medmii.   4if. 

8.  105. 

ö)  A.  FHM-,.\Krj.  11.  RüaMASX,,  Zlll.    f.  pbjB.  Chemie,    i.    S.  43'9.    Weitere 
MJt.  tiber  l'hio^pbnrvergiftung  a..  ia  dieaem  Kapitel  apätei. 

6)  BifTVE,  Arch.  f.  DermRtologie  n.  Sjphilig.  36.  S.  51  [anter  t.  Noorden). 


396  ^i^  EmähruDg  uDd  der  StoffwechBel. 

In  diesen  Fällen  wird  auch  das  Fett  häufig  in  reichlichem 
Maße  zerfallen,  denn  meistens  befinden  sich  die  Kranken  im  Zu- 
stande der  Inanition.  Doch  ist  das  nicht  notwendig,  und  keinesfalls 
erleidet  das  Fett  eine  andere  Abnahme,  als  durch  die  Gesetze  der 
Physiologie  verlangt  wird. ')  CharakteristJBch  ist  also  nur  die  Stei- 
gerung der  Eiweisszersetzung:  das  Frotoplasma  der  Zellen  selbst 
geht  in  erhöhtem  Grade  zugrunde.  Aber  welcher  Zellen?  Hierüber 
fehlt  jede  Auskunft.  Man  könnte  daran  denken,  dass  die  Organe 
sich  im  gleichen  gegenseitigen  Verhältnis  wie  bei  der  Inanition  am 
Zerfall  beteiligen,  doch  ist  das  nicht  erwiesen;  fUr  daa  Fieber  wird 
die  Frage  später  diskutiert. 

Wenn  wir  den  Ursachen  dieser  Einschmelzang  von  Protoplasma  oacli- 
gehen  wollen,  so  slossen  wir  auf  grosse  Schwierigkeiten.     Alle  diese  Zu- 
stände fuhren  nämlicb  durchaus  nicht  unter  allen  Umständen  zn  Stetgemog 
der  Eiweisszersetzung.     Schon  F.  Mülleb  selbst,  dem  wir  die  grundlegen- 
den Untersuclmngen  Ober  diese  Frage  verdanken,    beobachtete  Carcinoo- 
kranke  mit  normalem  Stickstoffumsatz.    Andere  fanden  das  Gleiche.')  Wif 
häufig  bei  Tuberkulösen  St)cksto%leichgewicht  erzielt    werden    kann,  >^^ 
bekannt.     Bei  Anämien  schwerster  Art  vermisste  V.  NoOKDEN  einen  9^ 
normen  Protopiasmazerfall.  ^)     Es  müssen  also  bei  jedem  dieser  Zastau** 
noch  besondere  Momente  für  die  Schädigung  des  Zellbestandes  in  Fr9^ 
kommen.    Sicher  können  Gifte  den  Eiweissamsatz  pathologisch  steige**^ 
das  wissen  wir  vom  Phosphor  her,  und  F.  Mülleb  hat  auch  für  die  C^ 
cinome  an  die  Entstehung  und  Wirksamkeit  toxischer  Stoffe  gedacht.  Dies^ 
Gedanke  durfte  unzweifelhaft  das  Richtige  treffen.     Er  steht  mit  unser^'' 
sonstigen  Erfahrungen  Ober  diese  Zustände  im  Einklang  und  er  passt  ff^ 
alle.     Kein  Wunder  also,  dass  er  allseitig  grossen  Anklang  fand.     Sicher* 
Unterlagen  fehlen  aber  noch  für  die  meisten  Fälle.     F.  Mülleb  selbst  ha  * 
Carcinomknoten  auf  eine  giftige  Substanz  verarbeitet,  ohne  indessen  ein"^ 
deutige  Resultate  zu  bekommen. 

Diese  hypothetischen  Gifte  worden  durch  den  pathologischen  Prozess 
erzeugt  werden,  aber  eben  nur  unter  besonderen,  uns  unbekannten  Bedin- 
gungen. Deswegen  kann  der  abnorme  Eiweisszerfall  bei  der  gleichen  Krank- 
heit vorhanden  sein  und  fehlen.  Mit  der  Annahme  einer  Vergiftang  steht 
auch  das  Vorkommen  komatöser  Zustände  in  gutem  Einklang,  wie  man  sie 
bei  diesen  Krankheiten,  bei  Tuberkulose  und  besonders  bei  GarcinomeD 
zwar  nicht  häufig,  doch  auch  nicht  allzu  selten  findet.  Sie  haben  in  ihren 
Symptomen  grosse  Ähnlichkeit  mit  dem  Coma  diabeticom  und  den  bei 
schweren  Darmaffektionen  vorkomniemlen  Erscheinungen  von  seilen  des  zen- 
tralen Nervensystems  (s.  darüber  später). 

li  F.  Mi'i.LEit  1.  c. 

'2)  z.  B.  Ki.KMi'KRKU  1.  c.   —   Lkydkü,  Kongress  f.  innere  Medizin.    18^. 

S.  40S. 

3)  V.  NooKi.KX,  Charit^'-Annalen.  1891.   16.   S.  225  und  Pathol.  den  Stoff- 
wechself. S.  3:-äH;  ferner  Charit«^- Anoalen.  1894.    S.  143. 
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Die  Theorie  dieses  Eiweisszerfalls  ist  namertlich  fOr  die  fieberhaften 
istBode  genaa  erwogen  worden.  >)  Histologisch  l&sst  sich  diese  Gift- 
irkuDg  in  der  Regel  nicht  nachweisen.  Das  Stickstoffgleichgewicht  ist, 
ie  schon  erwfthnt,  wenn  Oberhaupt,  dann  keinesfalls  mit  den  annähernd 
eichen  Mitteln  erreichbar  wie  am  normalen  Organismus,  sondern  es  be- 
irf  hierffir  sehr  viel  höherer  Gaben  von  Eiweiss  und  stickstofffreien  Sab- 
»nzen.^  Namentlich  wurde  der  Einflnss  der  Kohlehydrate  eingehend  beo- 
ichtet,  welche  ja  nach  den  Ermittlungen  des  VoiTschen  Laboratoriums  die 
ersetzung  des  Eiweisses  am  stärksten  herabzusetzen  imstande  sind. 

Es  ist  misslicb,  diese  Erscheinung  zu  deuten,  solange  wir  uns  noch 
>ine  Vorstellung  darüber  zu  bilden  vermögen,  wie  Oberhaupt  der  Eiweiss- 
Tbraucb  (richtiger  die  Stickstoffausscheidung)  durch  die  Darreichung  von 
ohlehydrateo  eingeschränkt  werden  kann. 

Wenn  man  das  Eiweiss  des  Organismus  in  der  Leber  aus  den 
islandteilen  des  tief  abgebauten  Nahrungseiweisses  hergestellt  werden 
sst,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  eine  pathologische  Stick stoffaus- 
heidung  auch  auf  mangelhafter  Tätigkeit  der  Leber  beruhen  kann,  die 
rerseits  durch  Gifte  erzeugt  ist.  Man  wDrde  dann  eher  verstehen,  dass 
>hlehydrate  die  Stickstoffausscheidung  vermindern,  aber  nicht  normal 
stalten. 

Nicht  genauer  bekannt  sind  die  durch  den  Eiweisszerfall  bedingten 
Hämischen  Verhältnisse  bei  diesen  Kranken.  Je  nach  dem  Zu<itande  der 
änneregulation,  in  dem  sie  sich  betinden,  werden  die  Kalorien  des  zer- 
llenden  Eiweisses,  sofern  es  völliger  Zersetzung  unterliegt,  fßr  Eiweiss- 
2w.  Fettkalorien  eintreten,  oder  werden  die  Wftrmebildung  wesentlich 
eigero.  Die  Sauerstoffwerte  in  kurzen  Versuchen  hat  Bibthds  bei  Car- 
□omatffsen  öfters  recht  hoch  gefunden.^)  Doch  ist  das  nur  mit  Vorsicht 
.  verwerten  ans  den  Gründen,  die  im  Kapitel  über  Fieber  dargelegt  sind. 
IJBNEBsah*)  bei  Fhloridzin Vergiftung  ausser  dem  Eiweisszerfall  ilenKohlen- 
offamsatz  um  ca.  30  Proz.  erhöht. 

Dieser  krankhafte  Eiweisszerfall  ist  natiirlicli  für  die  Kranken 
ne  Quelle  schwerster  Gefahr  und  kompliziert  die  sonst  noch  den 
rankheitsproz essen  eigenen  Nachteile  ganz  wesentlich.  Die  erfolg- 
iche  Ernährung  erleidet  dadurch  eben  grosse  Hemmnisse,  und 
i  wird  eine  tödliche  Verminderung  des  Elweissbestandes  natürlich 
ler  eintreten,  als  wenn  der  Stoffzerfall  sich  in  den  normalen  Bahnen 
;wegt 

Für  die  Entwicklung  des  ganzen  Ernährungszustandes  und 
imentlich  des  Fettbestandes   ist  die   oben  berührte  Frage  nach 


1)  Vgl.  F.  Mti-LER,  Allg.  Path.  d.  ErnSbrung.  S.  21(i.  Ferner  Kap.  Fieber 
diesem  Lehrbuch. 

2)  Lit.  u.  Versuche  bei  Wkreii,  Arcb.  f.  exp.  Path.  47.    S.  19. 

3)  RiRTiius,  Areb.  f.  exp.  Path.  44.    S.  239. 

4)  RiBXEß,  Energieverbraucli.    S.  3ö9. 
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dem,  Umfang   der  VerbienaungeQ   bei   diesen  Kraukeu  Ton  erheb- 
licher Bedentung. 

Man  beobBchtete  eine  pathologische  Steifferang  des  Eitvci^sutnsatzi's 
imcli  bei  der  künstlich  erKeugtL*n  akuten  Dyspnoe  ^on  Tiereo')  onil 
nahm  i\ea  Manerl  an  Sauerstoff  in  den  Zellen  aU  Ursache  davon  an.  Wir 
^f-ollel)  auf  lUo  Erftebnis&e  ilieser  interessanten  Untersuchungen  oicbi  weit«r 
pingehen ,  weil  ilie  Berrfhtjpnng  ^ie  auf  die  Zuslftnde  von  fhronisichPT 
Ati^ninol  am  Mensi;hen  zu  übertragen  noi^h  l^eines^wegs  erwiesen  ist.  E« 
ist  eben  sasserordeutlich  schwer,  bei  solchen  richtige  V^rsocliser^linissp 
zu  erhalten.^) 

In  gewisser  Hinsicht  ähnlicli  wie  bei  den  oben  besprocbeneD 
Zuständen  liegen  die  VerLaltnisse  in  manchen  Fällen  von  BorboB 
BAsedowlI.  Sicher  biibeti  i^ablreiehe  dieser  Kranket)  einen  völlig 
normalen  Stoffwechsel,  wenigstens  in  quantitativer  Beziehung,  über 
bei  Hnderen  wechseln  doch  Perioden  eiiieä  mittleren  Emälirung»- 
zustandes,  sogar  des  Eiweissansatzes  mit  solchen  starker  Abmage- 
rung. Und  diese  tritt  ein,  obwohl  der  Appetit  der  Kranken  ge- 
steigert ist,  oft  bis  zu  boten  Graden.  Eine  von  F.  MrLLEM*) 
Kranken  von  nur  29  Kilo  Gewicht  bussle  Eiweiss  und  andere  Körper- 
hestandteile  ein,  obwohl  sie  täglich  6S  g  Eiweiss  und  pro  Kilo 
58  Kai.  mit  der  Nahrung  augeführt  erhielt.  In  sokben  Fällen  tiadet 
aUo  zweifellos  eine  kra-nkLat'te  Konsumption  statt  und  zwar  sowohl 
von  EiweisB  als  auch  von  Fett.  Wir  sahen  auf  der  Strassburger 
Klinik  bei  solchen  Kranken  noch  starken  Stoffzerfall. 

Öfters  geling!  es  selbst  bei  Kranken  mit  schwerem  Morbus  Basedowii 
Stickstoff-  nnd  Kalorienßleiebgewiehl  zu  erzieäen*),  wenu  auch  dann  oft 
ftusscmrdentliche  Meugen  von  Eiweiss  and  Btit^kslotfTreien  Substanzen  zu- 
gelahrt  werden  mnssteo.  Sehr  interessant  ist  nun,  dass  iu  Matthes'  Fälleu 
das  hohe  Kiwei.-^sboilQrfnis  negliel,  naduleuj  die  Stroma  bis  auf  die  mm 
Lehen  nolwendifjcii  kleinen  Re*te  cnit'ernt  wiir,  AI?o  'lie  Esistenz  der 
pjitho logisch  verän4Jei'ten  Thyrijoidea  im  Körper  hatte  diesen  Eindnss  saf 
lifu  Stoffwechsel,  steigerte  das  Eiweiw-  und  da?  Kalorien beJörfnis  ganz 
wesentlich.  Das  ist  Jadurch  noch  zur  EviiEenz  nachgewiesen,  dass  operierte 
KranhoD  mit  Morbus  Easedowii,  wtiche  nunm*hr  bezttglich  ihres  Eiweiss- 
umsatzes    durchaus    mittlere    Verhältnisse    boten,    annähernd    wieder    die 


1)  A.  Frae^kki,.  Ztft.  f.  klin.  Med.  2.  S.  5.  —  Fleiscuee  o.  Pexzout, 
Virchows  Archiv.  87.  S.  2jn.  —  A.  Fr.^evkkt.  n.  Gepi-kkt,  Über  die  WirkangeB 
der  verdünnten  LuFt  nuf  den  Orgnuittrans.  B«rlia  ldS3.  —  Ei.Eitr£At:u,  Ztft.  t. 
klin.  Med.  16.    S.  ."iöO.  —  t.  ferner  Mav.  Ztft.  f.  Biologie.  SO.    S.  1- 

2)  ».  V.  rioofttEK,  Paul,  d,  StoffwwtsclB.  S.  31h. 

3)  F.  MrLLLK,  Arcb.  f.  Jtlio.  Med.  Til.  S.  401.  —  Vgl.  LcBTio»  Dias.  Warx- 
buiK  VSÜO. 

4)  a.  Stiioi^  ZlrbL  t  klin.  Med.  H^fi.  Nr. -U/U.  —  Mattiub.  KongraM 
f.  innere  Med.  HtSfl,  S.  232. 
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alte  Sticksloftiiussi.'heidiiiig  zeigten,  als  ihnen  Schilddrösensubstaiix  verah- 
reicbt  wurde.  Auch  d«r  Gasw^ch&äl  ist  bei  diesen  Kranken  atiffaUc^iiij 
hoch.')  Dtizu  passt  vollkommen,  dnss  der  „res])iriitorischo  Sloffwech sei'- 
hungernder  Kaninch™  durth  Thyrcoidektoniie  herabgesptzt  wird  und  da« 
sich  dies  durch  Zufuhr  von  Schilddrllspiisubslaiis  au'?^leichen  läs.-.t.'')  Wl-uii 
auch  für  den  Gaswecliscl  dt'r  Kranken  verplpieheiide  Zahli?n  in  dt-m  Sinne, 
wie  sie  Mattpes  für  den  Eiweis^umsftlz  erhol,  d.  h.  vor  und  nach  der 
Operatii)]!  fehlen,  so  darf  mau  nloch  die  Oxydationen  sicher  als  nhnorni 
hoch  ansi'ln'u,  woiL  ili4>  Zialilen  auc^li  fOr  den.  der  ^ich  sonst  jregen 
Mittelwerte  pkepfiscli  verhält,  wirklich  auffüllend  sind.  Das  stiuinit  also 
sehr  gat  mit  dpoi  sidion  frülipr^  von  F.  Müller  herworttehobt-nHi  Ver- 
halten des  Stoffwechsels:  neben  Eiwpjss  wird  l»ei  beätimTnlen  Fällen  von 
Ba.<ißdowächer  Krankheit,  auch  nhne  dass  Unterernährung  besteht,  viel 
Feit  zpfstört,  die  Erhöhung  der  Zersetztingen  unterscheidet  sich  also 
dadurch  von  der  im  Gefolge  des  Carclnoiiis  beobctchteten.  ja  vielleidit  if^t 
die  Störung  des  EiweisszerfalN  hier  überhaupt  sekundärer  Nntur.'') 

Soviel  ich  ^php.  i5t  die  Fr-ige  nach  dem  Verhältnis  van  Eiweiss-  und 
Fettzersti'irunK  gegenwärtig  für  den  Morbus  Basednwii  ebenso  wenig  sicher 
zu  beantworten,  wie  für  die  obeu  ireuannten  ,,kachekti5i;lien"  Krankheiten 
nud  die  iiacliber  zu  erörternden  ^^■il'h«nge»  des  Scljilddrftten&aftef;,  Dif:- 
■vorliegeude»  BeoltacbtuuKen  rplehen  hierfür  einfach  deswegen  nicht  aus, 
weil  sie  die  thermisrhpn  Verhilltnisse  nicht  genügend  in  Rechnung  ziehen, 
und  davon  hangt,  wie  IIubneb  (ins  Ifbrle.  ausseronientlich  viel  ftb. 

Eiweiss-  und  FettniiisaU  gestalten  ^ich  bei  Basedowscher  Krankheit 
wie  hei  übermässigem  Zustrom  der  vnn  der  Thyreoidea  abgesehiedene»  Stoffe 
zu  Kreislauf  und  Stoffwechsel.  Zufuhr  von  Si;hilddrHseusnli stanz 
von  Magen  oder  Unterhantgewebe  aus  steigert  die  Eiweiss-'')  und  die  Fett- 
Kersplzung'')  bei  gesunden  Menschen  und  Tieren:  beides^  wie  BChi'iiit,  bei 
verschiedenen  Individuen  verschieden  stark.  In  einer  Reihe  von  Beoharli- 
tungen  konnte  durch  sehr  reichliche  Ernahrntig  dieser  Stoffzerfall  gehemmt 
werden.  Über  die  Be^iehang  von  Eiweiss-  uad  FettrersetzunÄ  zu  einander 
lässt  sich  ein  endgiltiges  Urteil  noch  nicht  nhgebcn.  An  ScHi''iSliORFJ''s 
Hund  hatte  die  Darreichung  von  Sehilddrüseiisubstanz  zunächst  keinen 
Einfiuss  auf  die  Zersetzung  des  Eiweisses.  sondern  anrang?  stieji  nur  der 
Verbrauch  von  Fett  und  erst,  wenn  dieser  einen  gewissen  Grad  erreicht 
hatte,  auch  der  de?  Eiw^isses.  F-  VoiTs  gleich  vortreffliche  Versuche 
Bprerhcn  dafilr,  „das^  durch  .loilothyrin  die  EiweisszerHetzung  unrnittelhar, 
nicht  erst  indirekt  durch  den  Ausfall  einer  gewissen  Menge  von  Fett  be- 
eiufliusst  wird".     Hier  ist  also  noch  Aufklürung  notwendig.     SCHOLZ  sah'} 


1)  Maoäüs-Levv,  Berl.  tlia.  Wehs.  1h95.   Ni.  .W. 

2)  Maiek.  Beiträge  zur  Kenntnis  den  StoiTweclBels  thyreoektomierler  Ks- 
ainohiso.    Diss,    Würzburg  moo  (unter  GruuER  gearbeitet). 

3)  F.  MiT-LF-B  1.  c. 

4J  F.  MöLLF-R,  Xnngr.  f.  innere  Med,  ISW,   8.  239, 

5)  LH.  bei  ScDö.vDoui'F,  Pflügers  Areh.  67.  S.  3(*5  und  Von-,  Ztft.  f.  Biol, 
35,    S.  HC. 

6J  Lit.  bei  F.  Voit  1.  c. 

7)  ScHniz.  Kongr.  f.  iunera  Med,  1902.   8.  47ö. 
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Di*  Zniliivag  nud  d^r  ^^lolTwecb««!. 


l)Ui  Krclliii'ii  nur  iIiej  Kot tlHittanil  abni'lilitni,  ilic  EiwetsszerscUung  aiiver- 
ftii'Urt  bleiben. 

Itin  Kitiwirbiinir  ilt^r  HrhiMilm«?  nnf  den  Uni.>tarz  von  Eiw«iss  uml 
K''tt  Ut  iiipjit  ilitK  i>iiizi|ri>.  wii*  tir  im  Körper  bewri^.  Sclion  viel  früher 
lc*rtil>'  iiiuij  ujiilcri'  FiiiiUtioiu'ii  von  ilir  kctuiL'u.  Winl  n&inlicli  da^  Gewebe 
der  'l'livri'nlilrii  vnlloliiiKliu  luis  lU'iii  (»ptriuhe  dp«  Sloffwectisels  *-ntforiil,  so 
^lirlU'li  bicli  ciiimal  "vtliwea-  KrhclminmiRcn  von  selten  des  Nerveusyileros 
lind  wnld'i'  '»iilrlif»  diT  (IruiiiiifniMinniK  ein.')  Ob  die  einen  oder  anderen 
olUrkt't'  in  ilcii  Vni'ifiT^i'iind  Irrtori,  lilngt  von  ini'lirer^iL  Moiuentcn,  «icber 
vom  AlliT  ilr"  linliviilnuiii''  umi  vuii  der  Sdinflligknlt  üb,  mit  der  die 
Hcliilditrllii'nfiJtiktiiiii  imifilllt.  n<tiIiiiRiiiiK  abpr  ist,  dass  da-s  Gewebe  der 
'l'liynvtliliui  vidlillliidii^  ciiltornt  wird,  d.  b.  es  mo^s^n  Haupt-  und  Xeben- 
dilbr'ii  dmjftii'rii'rt  bez.  cxHUriiiert  sein.  (lesdiieht  daa  sehr  rasch,  so  su-IIen 
«ii'li  ZItti'rn  utid  clKemiHnlicIie  Kfariiiifiiiillllli'  mn,  widelie  tletiPii  der  Tetonif 
nlinlli'l),  mit  ibm-ii  Jfdoi^h  iiicbl  identisch  siniL'-O  Zuweilen  werden  gleich- 
/i'itiKT*'i[i|)i'i'iiiLiri4tiM^i'ru]ii;L>it  1iL-iiljiii'litL't.  Die  Krämpfe  können  die  Atmiinjfg- 
tuiiHltiiliitnr  iT^'rciri'ti   und  di'n  Tod  zur  Fol^e  liiilicn. 

Füllt  diivui'H  dir  SrbihldrilsiMifiinkliou  flllniilblicSi  au?,  oder  ist  die 
nr^li'  y.i'iC  niirb  völliger  Kxstirpatinn  diireb  Kun»tlii1l'e  (^Transplaniatlon  von 
TI|j'n'<Hd"iii,  liiji'Jtlioti  von  [ 'rillen fiiift)  illu'rwijiidi.'n,  fo  lifotiHthiet  man  Er- 
milirniiUH'iti'irunui'ii  mi  llnut.  NAkoIii.  Knuelien  umliindf-reii  OrgniLeti,  besanders 
um  Hirn.  Uic  lliuit  winl  dln-lt,  »diwer  ver-M'bieblirh,  gedunsen;  ein  mucin- 
Alintli'bor  K^rpiT  ^iimincU  sieb  im  Coriiim  an,  di<  Bin(log:ewcb$fa.'Tern  ter- 
illi^ktji  licli.  die  HiiiLn^  rollen  ans.  Dazu  trett'n  Sli^ruiigen  rier  Intelligenz; 
ninrnnMt'lii-  S^diwi^che.  ].ft)iniunk'i'n  iiuil  Sensiliititftfi^slijriitigen  begleiten  den 
Ri'lwtiKi'i)  ^>1ll)n|)l^ilU1.  Tnil  ivcngi  iIil-  SciiilddrA^e  liei  nnt'b  wachsenden 
lndi\idnen  volUiiindi^  enirenil  tvlrd,  $a  kuiin  sogar  das  Wachstum  völlig 
Hiilbori'ii, 

Alli'  die»!"  Fnl|tii'r.-iliri»nti».i'»i  hiiben  nun  dir-  «rössfi-  Alinlidikeit  mit 
dtincii  ili'*  Ulyxrtili-mt,  jcm-r  oigonininlirheri  Kmnkliini.  die  iii  einiebieo 
14lliit.'rn  {9.  i).  KiiRtimd.  Sidnvoiil  aniwf;it«lhaft  hAult^r  vtirboiBnit  «Is  io 
mld^ren,  in  ilvr  di'iit--rUrii  Kbeiu-  r.  IV.  rrcht  seilen  ist.  .\ui-h  zum.  Kreiiais- 
niu«  lii'^tclieii  lAbtn-iebo  liexleliun^ten.  Das  ist  von  nm  ^  gtCi^fervr  Be- 
drntiniif,  nis  aurli  l>ei  diesen  Wideii  Krnnkheil.''tu>iianden  dif  Thrnotdea 
ft'bll  miiT  crki'Hnkt  i«l.  Dir  fincnfchiod"'  diT  Symiitomenhililer  dftrftra 
Hill  Wrth-iolinVr  lnlen*ilftt  und  Art  iler  S.-hiM.ira=*ntA?ion  «o«i*  nit  4er 
>flir  v^T^i'hit'dcnrn  Zeil,  dt-ii  ni-riilnnl«'»«!  Lrbfn'»allrm  i«  erkitm  sda. 
inn<>rhnUi  th'i'rn  siv  sich  pntwifkelu.  Wir  haben  jHit  da<  Reebt,  Üt  #tl 
/««t^itdc  ptiKinsam  u»)  nh  Folgte  (i»kiie«'Uift/tor.  bfiKbrotlkk  ft)da4n 
Svbild'tntmifiitiLiiou  tu  IwtnidtKrfli.  Sw  mtrlThni.  wnu  die  «m  dir 
TlKVl^^'-l^l<A  dem  KtvisUnf  Ol«rg*l)«Ma  Stofir  !■  G«lrM*  4m  SufciBiito 

A^  «te*  TMStHittc,  b«ik*«lHck  knukhift  i«rtadnte  rwkkttoa  *r 
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Die  qualitativen  Störnngen  des  StofTzerfatls. 


<]|ir 


SchilddrDiRe  dOrfto  vielletcht  die  EntstelinDi;  iles  Morbus  BaR^iltiw  ii ') 
zdrflckzufabren  sein.  For  diGse  Antfassung  spricht  vor  allein  die  Tatsache, 
dass  Exsliriialion  eines  helrachtlltLien  Teiles  der  Thyreoidea  in  einer  ganzen 
Reilia  von  Fftllcn  die  ErschPinuiiRen  der  Krantiheit  besserte,  und  dass  ölier- 
reicbliche  Zufuhr  von  Si;liild(irösensnl^tanz  bis  zu  einem  gewi&sen  Graiie 
flbriliclie  Ersr,fcieinuiigen  zn  erzeugen  \erniag.  Ümi^f^  betreffen  alle  niöglicbffu 
OrgiaTSG,  ScbwcUang  der  Thyreoidea,  Tacbykardie  und  HeizpalpitatioiiCii, 
ExopSithuluHis,  ein  feinschlftgig'er  Tremor  sowie  A Iteration eit  des  seelischen 
ICefindens  iirid,  wie  wir.'^elipn,  oft  aucb  des  Ertifthninpszustatidtssind  dieHatipt- 
sympUime;  daran  scbliesscn  sich  viele  andere  in  baii!e.=iter  Heiiienful^tj'  und 
AuBwabl  an.  Langsamer  und  schneller  Verlauf^,  leichteste  und  schwerste 
Fülle,  die  grüssttiii  YerscIiiGdeübeiten  kommen  vor. 


Die  quulitutivoi  Stnriiugeii  de^  Zerfullr«  ilri*  Köi-ppfsulistaiiz. 

"Wie  bereits  nielirfae.h  liervorgeboben  werden  inusste,  haben  wir 
schon  auf  physiologischem  Gebiete  nur  geringa  Kenntnisse  über 
die  Zwischenstivdien,  welche  die  Ktirpersuitstanaen  durchlaufen,  ehe 
sie  hochoxydiert  in  den  Ausscheidungaprodukten  erscheinen.  Natur- 
gem&sg  wissen  wir  auch  über  die  krankhaften  Störungen  dieaes 
„intermediären  Stoffwechsels"  nicht  viel,  denn  wenn  irgendwo,  so  ist 
auf  diesem.  Gebiet  ein  Fortscbreiten  nur  nii>glich  bei  eingehender 
Kenntnis  der  normalen  Verhältnisse. 

Th eciretistih  würde  steh  die  Darlegung  so  gestalten  müssen, 
dasa  wir  den  Abbau  der  einüelilen  Substanzen  verfolgen.  Docb 
reichen  für  die  Durchführung  einer  solchen  Betrachtung  unsere 
Kenntnisse  liiniu^st  nieht  aus.  Wohl  können  wir  zunächst  über  das 
Eiweiss  etwas  siigen  —  tilso  ausgehen  von  dem,  was  zersetzt  wird. 
Nachher  aber  müssen  wir  in  erster  Linie  die  auftretenden  Stoße  be- 
sprechen, weit  nicht  immer  klar  gestellt  ist,  aus  welchen  Muttersub- 
stanzen sie  stammen. 

Vom  Nahningseiweiss  wissen  wir  aos  der  Physiologie  mit  Sicherheir, 
dass  selir  schnell  ein  stickÄtoffreidier  Komplex  abgespftUcn  wird,  dpr 
in  Ammen iakvcrb indangen  abergebt.  Aus  diesen  wird  durcb  Synihese 
Harnstoti'  hergestellt  (wohl  in  dflr  Leber).  Nir  ein  kleiner  Rest  verlaust 
den  Körper  in  Form  des  Ammoniaks.  Darauf  ist  spater  einzugehen.  Nach 
verbreilpten  Vorstellungen  kommen  von  dem  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen 
Stickstoff  etwa  1^6  Proz.  auf  den  Hamslo-ff,  2  bis  5  Proz,  auf  Ainmoaiak,  die 


11  StRit  einzelne  ATihandlungen  anzufübreu,  verweisen  wir  anf  die  Mnno- 
graphie  van  Möuii's  in  Nothan^oh  Handbuch  22  mit  auafQhrliuhem  Litcratur- 
ven«ichni3. 

3)  Vi«le  wichtig«  Beobat^htungen  über  die  Krankheit  in  der  interessauten 
Abhandbing  vou  F.  MrixrK.  Arcli.  f.  Iclin.  M^d.  51.   S.  335. 
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Obrigen  10  Proz.  auf  verschiedenartige  Bestandteile,  die  in  Zukunft 
wahrscheinlich  erhebliches  Interesse  fQr  den  Physiologen  wie  Pathologen 
gewinnen  werden,  die  wir  vorerst  aber  noch  bei  unserer  Besprechung  aus- 
lassen dürfen,  weil  Ober  Störungen  in  der  Entstehung  dieser  Körper  nicht« 
bekannt  isL  'Die  Harnsflare  wird,  als  in  der  Hauptsache  von  den  Nukleioen 
obstanimend,  gesondert  liesprochen  werden. 

Ob  der  Abbau  des  Eiweisses  innerhalb  des  Organismus  über 
die  gleichen  Stufen  geht,  wie  seine  Aufspaltung  im  Darm  (Al- 
bumosen,  Peptone,  Aminosäuren),  ist  für  die  Physiologie  zunächst 
noch  nicht  entschieden.  Unter  krankhaften  Verhältnissen  kommt 
eine  bydrolytische  Aufspaltung  des  Eiweisses  mit  Bildung  von  Albu- 
moseu  und  Aminosäuren  sicher  vor  (s.  später). 

Werden  Organe  entweder  aseptisch  oder  unter  Zusatz  von 
Stoffen,  welche  die  Tätigkeit  der  Bakterien  hemmen,  bei  Körper- 
temperatur anfbewahrt,  so  wird  ihr  Eiweiss  durch  die  Wirkung 
aus  den  Zellen  stammender  Enzyme  hydrolytisch  gespalten.')  Albn- 
mosen  und  Peptone  hat  man  dabei  nicht  gefunden,  offenbar  des- 
wegen nicht,  weil  sie  schnell  weiter  gespalten  werden  zu  Amino- 
säuren, basischen  Körpern,  fetten  Säuren.  Schwefelwasserstoff  und 
Kohlenwasserstoffen.  Die  Nukleoalbumine  zerfallen  dabei  in  Ei- 
weiss und  Nukleinsäure:  aus  letzterer  bilden  sich  Phosphorsäore  und 
die  Pnrinbasen.  Sehr  interessant  ist  es.  dass  die  Enzyme  jeder 
Zellart  ,tuf  das  Eiweiss  der  betreffenden  Zelle  bei  weitem  leichter 
und  stärker  einwirken  als  auf  fremdes  Eiweiss. 

£s  ergibt  sich  also,  dass  zahlreiche  Arten  von  Zellen  des  tieri- 
schen Körpers,  nicht  nur  die  Drüsen  des  Verdauungskanals  Enzyme 
enthalten,  die  d.i.<  Eiweiss  hydrolytisch  zu  spalten  imstande  sind. 
Zu  erörtern  ist  nur  noch,  ob  im  normalen  Stoffwechsfl  und  unter 
fcrsnkhaften  Verbältnissen  durch  die  eigenen  Kräfte  des  Orga- 
nismus die  genannten  Arten  von  Zersetzungen  tatsächlich  einge- 
leitet werden.  Über  die  Verhältnisse  der  Xomi  zu  reden,  ist  nicht 
unsere  direkte  Aufgabe.  Aber  man  kann  t:it^ä^•hlicb  auch  noch 
nichts  sicheres  darüber  sagen.  Denn  d;iraus.  dass  wir  die  Zwischen- 
l'rodukie  im  gesunden  Köri^er  und  seinen  Sekreten  nicht  finden. 
d:irf  r.ii'ln  geschlossen  werden,  dass  sie  nicht  ent*t-eben:  sie  könnten 
ja  t-l'<r.  durch  die  Krätie  des  normalen  Organismus  sofort  weiter 
lerseizi  wt-rden.    Daitir  lässt  sich  vor  allem  als  sehr  ge^^<itfiger 

Gnuid   Aiiführrn.    d***    i->.. ., ..    -i:.;!i  1  .-•:  unt^rr  i"*™ 

innerhalb  d»  Kür|iers.  stclwr  gmae  Mcagen  ^  vi      W'^'^^* 
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tisch  gespalten  werden,  Aminosäuren  überhaupt  nicht  oder  nur  un- 
regelmässig  und  oft  m  relativ  geringen  Mengen  (Pliospborrergiftung, 
akute  gelbe  Leheratroj[ihie)  im  Harn  liudet  Tatsäcblich  scheint  im 
tierischeu  Köriier  schnelle  Oxydation  zu  den  Endprodukten  eine 
sehr  nichtige  Rolle  in  spielen. 

In  der  Tat  finden  sitih  im  Blute  des  gesunden  Organismus  Al- 
bumosen,  namentlich  nach  reiihlicher  Aufnahme  von  Fleisch.') 
Meist  handelt  es  sich  aber  üiu  mininialft  Mengen  und  das  dürfte 
damit  zusummenbängen,  dnss  in  der  Regel  eia  schneller  Abbau  zu 
deü  Jün-djH'üduktcn  stattfindet. 

In  krankhaften  Zustanden,  hei  denen  abgestorbene  Zellen 
oder  Fibrin  sich  selbst  überlassen  sind,  treten  nun  in  der  Tat  alle 
die  vorher  genannten  Produkte  einer  bydrolytisehen  Eiweiss^paltunf,' 
auf,  so  in  Abszessen,  bei  Lösung  der  Pueumonie'),  bei  akuter  gelber 
Leberatrophie  und  bei  Phosphorvergiftung,  Bei  diesen  Krnnkbeits- 
zustünden  geben  die  innerhalb  des  Organismus  gebildeten  Albn- 
niosen  uud  Peptone  mitunter  auch  in  den  Harn  über.^)  Stäiiel- 
MANtf*)  gibt  eine  vortreHlifhe  Übersicht  über  die  Krankbeitispro- 
zesse,  hei  denen  miin  Albumosurie  beobachtet.  In  allen  diesen  Zu- 
fit&nden  spielen  Mikroorgftnismen  eine  Rolle.  Man  luüsste  alsö  zu- 
naebst  fragen,  ob  nicht  diese  vielleicht  die  hydrolytisehe  Spidtung 
dea  EiweiasmoJeküls  bervornifen.  Das  ist  jedoeh  wenip;  wahrschein- 
lich. Denn  einmal  kommt  die  Fähigkeit,  Eiweiss  hydrolytisch  zu 
spnlten,  keineswegs  allen  Mikroorganismen  zu.  Vor  allem  aber 
wissen  wir  durch  F.  Mülleb.  daas  das  pneumonische,  hakterien- 
reiche  Exsudat,  solange  die  Leukozyten  in  ihm  nujf  spärlich  vor- 
handen t^ind,  keine  Neigung  zu  autolytischem  Zerfall  zeigt.  Da 
nun  ausserdem  die  Leukozyten  sowohl  wie  die  Zellen  d&r  Gewebe 
eiwetssspnltende  Enzyme  enthalten,  und  da  vor  allem,  wie  oben  er- 
wähnt, autolytische  Pro2e8se  ohne  jede  Mitwirkung  von  Mikro- 
organismen vorkommen,  so  dürften  die  pathologischen  Eiweissspiü- 
tungen  in  der  Regel  durch  die  Körperzellea  selbst  eingeleitet 
werden. 

Bei    der   Rückbildung    des    puerperalen    Uterus    zerfallen    die 


1)  V.  Bkhümamk  u.  LaKostbIs,  HofmeiBtera  Boitriige.  S.   3.  27. 

21  F.  MuLLKR,  Baseler  naiurforscliende  Gesellsthaft  inoi.    Kongr.  f.  ianere 
Med.  1902.   S-  Kia,  ~  Simon,  Arch.  f.  klin.  Meil.  Tu.   S.  ü04. 

3)  Für  ?tjeuraoaie  e.  Ira,  AreL.  f.  klin.  Mtd.  71.   Ö.  2!*.  —  FÄr  die  PUos- 
pliijrrerjtlftuuK  Qudet  gi^Ji  die  Literatur  S.  auu. 

4>  Stade iJijiMs,  üntersiitliangen  über  Peptonurie.    Wiesbaden  18M. 
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Muskelfiisero    ebenfalls  aatolytiscb'j  und  die  Ahbaupiodukte  gehe» 
in  den  Harn  über.') 

Die  Befand*  liei  den  Erkrankungen  des  Lpherparenchyms  sitnl 
recht  verschiedene.  Iii  iiuiiiit'hen  Fällen  können  aUe  Veränderimgen 
der  atickstoälialtignn  Endprodukte  lehlen  —  wahrscheinlich  kommt 
es  auf  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  an.  Anderer&eit*  zeigen 
schwere  Fälle  die  einsdineidensten  Alterationen.  Seit  Frerichs' 
berühmten  Unteraucliungen  hat  das  Auftreten  der  Aminosäuren 
bei  Lebererkrankungen  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte  auf  sitb  nn 
ziehen  uicLt  aufgehört.  Man  föhrte  es  früher  darauf  zurück,  dass 
die  erkrankte  Leber  diese  Substanzen  nicht  mehr  in  Harnstoff 
überzuführen  imstande  sei.  In  der  2.  Auflage  dieses  Lehrbuclie'« 
(S.  S59)  ist  bereits  auseinandergesetzt,  warum  diese  Ans<?hauung 
wenig  für  aich  hat  und  das  Auftreten  der  Aminosäuren  im  Harn 
viel  wahrs4'heiulicher  auf  einen  eigentümlichen  Zerfall  der  Drüse  — 
eben  auf  eine  Autolyse  zurückzuführeii  ist. 

Gerade  bei  Phosphorvergiftung  und  akuter  gelber  Leberatrophi© 
rindet  man  sehr  verschiedenartige  Zersetzur^s Produkte  des  Eiweise- 
uiüleküls:  selten  echtes  Pepton  im  Sinne  von  Ki'HSE''),  hiiiiliger 
Albumosen*;,  sowie  AminosüuTen:  Leucin,  Tyrosin,  Paraoxyphenyl- 
essigsäure,  Osymandelsäure,  Lysin.'^)  Die  Men^^e  dieser  Substanzen 
erreicht  sogar  im  Blut  zuweilen  recht  hole  Werte,  so  hohe,  dass 
die  Körper  nicht  allein  aus  der  Leber  stammen  können,  sondern 
auch  anderen  Geweben  (Muskeln?)  ihren  Ursprung  verdiiaken 
müssen. 

Spitdera  uns  durch  E.  Fischeh  vebesserte  Methoden  zum  Nach- 
weis der  AiuinosiiHren  gegeben  wurden'%  hat  man  sich  vielfach 
mit  ihnen  beschäftigt. '_)    Im  ILim  des  gesunden  Menschen  kommen 


1)  Lancbtkiä  u.  Nh:iBAUKit,  Müacb.  med.  Wehs,  1!<12.   S.  1240. 
2}  EuKSTKöM.  Ari-h.  f.  Gyoäkologie.  tiü.   S.  (j!>r>. 

3)  Stam^lmaxh,  UntersuchnDgcn  öbM  Peplonairie.  Wieabmleii  1H!I4.  S.  EMI. 
MiL'KA,  Vjri-ti.  ÄrfJi,  KU.    8.  iSlT. 

4)  Maiwkk.  Pragfrr  ViertelJHlirBSL-hrift.  S.  F,  '^.  S.  J.\  —  y.JxKSLE.  Ztft, 
f.  k3in.  Med.  6.   S.  4i:j.  —  Rnmt&aiKK,  Deutsche  rne>l.  Wehs.  18!W.  >>.  24, 

5)  NKVUüRr.  II.  RirnTKR.  DeiitBche  med.  Wdis.  Iftld.  Nr.  14.  —  Anr^ttALOKs 
u,  Behorli.,  Ztft.  f.  plij?.  Cltemiß.  311.  S-  9-  —  v.  Bküh-m^sn.  Iiofinei.*i*r» 
Beiträge  fi.  S.  4a  —  WoHT^äKsn tu,  Ztft.  f.  phya.  Clientio.  44,    5,  74- 

6)  FisriTER  u.  BrBOELL,  Ber.  d.  deulsehea  ehem.  GesclUt-liaft.  S.'i.  ilSiiC©.) 
S.  3779. 

7)  lüXATCtwsKi,  Zift.  f.  phys.  Chemie.  42.  S.  371.  —  Ok»t,  Djm.  Str»s»- 
borg  1W5.  —  Emivr.fi  u.  BEi;sK.'flormeict-c«  Beitr.  7.  a411.  —  Pi^ut  ii.  Htmn, 
Ebenda.   8.  425.  —  Lo-bteik.  Ebend«.  S.  527. 
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bereits  erliebliclie  Mensen  von  Äuiinofiäuren  v<ir.  Auch  b^i  Ki-ank- 
heitsziiständen,  z.  B,  bei  Gicht,  Leukäzaiie  und  Infektionskrank- 
heiten findet  man  sie,  doch  ohne  dasa  bei  ihnen  die  Grenze  der 
Norm  überschritten  würde. 

Sehr  erhebliche  Schwankungen  macht  unter  pathologischen  V er- 
hältnia.)<^en  die  Bildung  und  Äuü.scheidung  des  Ammuniak».  Während 
beim  Geaunden  2  bis  5  Pioz.  des  GeBamtstickstoti's  in  diesei  Form 
ausgeschieden  werden^),  tinden  wir  bei  Krankheiten  gana  andere 
Zahlen;  so  verliesäen  z.B.  bei  akuter  Leberatroi>bie  37  Pi'oz.  des 
gesamten  Stickstoös  den  Körper  in  Form  von  Ammoniaksalzen. 

Die  erhöhte  Ausscheidung;  von  Ammoniak  hängt  nun  nicht  ab 
von  einer  erhöhten  Entstehun<(  dieses  Körpers  im  Organismus.  Das 
kann  man  mit  Sicherheit  sagen,  denn  die  Zufuhr  von  Ammoniak- 
salzen organischer  Sätu'en  steigert  nic^ht  oder  nur  ganz  unbedeutend 
seine  Ausscheidung  mit  dem  Harn,  ^1  Ammoniak  ist  vielmelir  ein 
Säureindikator.  Es  dient  dem  Organismus  des  Pleischfreaaers  und 
des  Menseben  unter  anderem  dazu,  um  die  so  gefährlichen  Säuren, 
wpiche  eingeführt  werden  oder  ira  Getriebe  des  Stoffwandels  ent- 
stehen, zu  neutralisierten.  ^}  Dadurch  erhält  er  sich  sein  ziu*  Um- 
setzung der  Kohlensäure  notwendiges  hxes  Alkali  wenigstens  zum 
grossen  Teil. 

Walteh  fuDü  beim  Hnnd  iiaeh  Zufubr  von  Stilzsäure  drei  Viertel 
von  ibr  durcL  Ainitioiiink  gede^ikt;  „derlie^t.  bat  teil:;  7.\ir  Erbriiiun^  der 
Acidilät  des  Harns  «edient,  teils  wahii^clieinlicli  eiiie  geringe  Katzieliuiig 
fixer  Alkalien  aus  dem  Blute  bewirkt";  dem  entsprechend  war  aiicL  der 
KolilensJluregchalt  des  ßhitcs  nm  aniiiiberud  10  VoliimproKeute  venninilert. 
AVfl,  in  wplrlieii  Orgnneri  die  NeuIniliKalion  statifindet,  wisspn  wir  iiiclit. 
Meikwürdigerwei^^e  bat  KßAUS  bei  schwerer  Süura Vergiftung  kein^  Veriueb- 
rung  de^^  Ammoniak  im  Blut  nachweisen  können.*) 

Deranaeh  bedeutet  eine  Vermehrung  des  Ammoniaks  im  Hani 
nicht  einfl  gest<'igerte  Bildung  davon  innerhalb  des  Organismus, 
aondern  eine  erhöhte  Säurebildung.  Die  Sauren  nehmen  es  eben  vor 
der  Harn  Stoffs  jfnthese  in  Beschlag  und  hindern  sie  auf  diese  Weise* 


1)  LiL  bei  v.  Noobuek,  Putb.  d.  ßlofl'wechsels.   8.  63. 

21  HAi.i.f:itv(>Hi)K-v,  Arch.  f.  esp.  PiUli.  H).  S.  125.  —  Salkowbki,  Zm.  f. 
pbys.  Chemie.  1.  8.  1.  —  J.  Münk,  Ebenda.  2.  S.  2tl  —  Oihasda,  Arcb.  f. 
exp.  Pfltb.  12.  S.  70-  —  Vgl.  Rumpk.  Kongress  f.  innere  Med.  IMOft.  8.  r.liE>, 
ViBOHOWä  Art-h.  1«.   8.  1  u.  Ztft.  r.  Biol.  .^4. 

Sl  Walteb,  Arcb.  f,  eip.  Patli.  7.  S.  14S,  —  ScnMiKUEakito,  Ebeado.  S. 
8.  1.  —  HArJ.KHVOHrii:s,  Ebondii.  S-  r.!i. 

4)  F.  Krads»  in  Ergebnissen  der  allgeai.  Pathol.  von  Lubaracb  und  Ontec- 
tag  1S95. 
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Wir  tiiid(?n  eine  relative  Vennetning  des  Ammoniaks  schon  beim  Ge- 
sunden in  dem  Matte,  wie  die  Vegetahilien  in  der  Nsbrung  zurück- 
Ireten  und  das  Fleisch  vorwiegt-  Kein  Wunder,  denn  das  Eiweiss 
liefert  ja  eine  saure  Asrhe.  Ferner  immer  im  Gefolge  von  Zerfall 
des  ZelleiweissCB  —  auch  hier  bilden  sich  ja  Säuren  der  vei^ 
schiedenaten  Art.  Sehr  hautif^  und  stark  ist  die  Bildung:  organi- 
scher Säuren  bei  üiihlreicben  Fallen  von  Diabetes  —  «ir  werden 
darauf  noch  besonders  eingehen.  Aach  im  Fieber  wird  eioe  ab- 
norme  SJiuerung  des  Körpers  als  das  Gewöhnliche'!  angesehen. 

Mancherlei  chronische  Krankheiten  w'eisen  ebenfalls  eine 
Acidose  auf,  besonders  solche  der  Leber,  Die  Phosphorvergiftung 
zeigt  in  der  Regel  eine  relative  und  absolute  Vermehmng  des  Am- 
moniakstickstoffs; die  Grösse  der  Steigerung  ist  sehr  verschieden  — 
bis  17  Proz.  hat  man  gesehen] 

In  den  meisten  dieser  Fülle  ist  also  die  Vermehrung  des  Ammo- 
niaks, wie  auch  wir  glauben,  ein  rein  sekundärer,  reparatoriscber 
Vorgang.  Primär  ist  das  Vorhandensein  von  Säuren.  Darüber 
kann  Iceln  Zweifel  bestehen,  und  «rem  solche  auftauchen,  der  er- 
innere sieb,  djiss  starke  Zufuhr  von  AJkali  bei  solchen  Zuständen 
[z.  B,  Diabetes^),  Pboaphorvergiftung^^]  die  Ausscheidung  des  Am- 
moniaks ausfierordeutlich  beschränkt. 

Nun  fragt  es  sich,  -ffekher  Art  sind  diese  Säuren,  vie  und 
wo  entstehen  sie?  Ain  besten  unterrichtet  sind  wir  über  die  Ver- 
giftungen, zunächst  natürlich  über  die  mit  Stineralsauren,  Denn 
hier  dient  ja  das  Ammoniak  nur  dazu,  um  diese  zu  neutralisieren. 
Doch  erscheinen  auch  bei  der  Phosphor  Vergiftung  die  Verbältnisse 
einigermasseii  durchsichtig,  dtnn  hei  ihr  zerfallen  grosse  Mengen 
von  Zelleiweiss  und,  wie  die  enorme  Steigerung  der  Stickstoffaus- 
sch«idang  erw&ist,  geht  dessen  stickätoffhaltige  Komponente  auch 
in  den  Harn  über.  Dabei  entstehen  Schwefel-  und  Pboapborsänre 
in  erbeblichen  Quantitäten,  dazu  kommen  Fleischmilchsäure  nnd 
aromatische  Oiysäuren.  Mümzeh  hat  berechnet,  dass  diese  Säuren 
vljlhg  geniigen,  um  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Ammoniaks 
zu  erklären. 

Sehr  viel  verwickelter  liegen  die  TerbiUtnisse  bei  den  übrigen 
Zuetäüden.   Viele  von  ihnen  zeigen  ja  gleichzeitig  einen  abnormen 


1>  HAtxeiivoBrE»,  Arch.  t  eitp.  Patliöl.  12.  8,  237.  —  RvufV,  Virrhow* 
Arch.  ä4ä.    S,  1. 

2)  WoLMc,  Areh.  £  «p.  FmIiaL  SL  a  13S. 

3)  mKTf-  med.  Jalirbfidi«.  111.   8.  ö$T. 
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Eiweisszerfiill  und  dann  siiid  natürlich  wiederum  die  MineraUäureb 
von  Bedeutung,  ahtr  deren  Menge  ist  viel  zu  gering,  um  das  Ammo- 
niak zu  rtt'ckcn.  Es  niai'bt  sicli  also  die  Annahme  der  Entstehniig 
or^niHcher  Sitnren  notwendig.  Kraus')  eifirtert  iu  einem  Lochst 
interessanteu  Aufsatz  diese  Verhältnisse:  überall  besteht  in  den  Ge- 
wplien  die  Tendenz  zur  Entstehung  "on  sauren  Produkten:  Kohlen- 
säure, Karbaminaäure  und  anderen  Substanzen.  Kohlen-  undKarba- 
minsäure  kommen  füi-  unsere  Erörterung  nicht  10  Betracht,  denn 
jene  wird  andauernd  durch  die  Lunge  fortgenoinnien.  und  di*se  stets 
in  Harnstoff  umgewandelt.  Uns  iiitere&siert  die  Frage:  Wie  kann 
es  im  kranken  Orgimismus  zur  Bildung  von  Säuren  kommen,  die 
dem  Gesunden  fehlen?  Welche  ssiuer  reagierenden,  vom  Ammoniak 
iieutialisierteu  Körper  hat  man  denn  im  Harn  bisher  gefunden? 
Das  ist  natürlich  die  erste  Frage.  Unsere  Kenntnisse  sind  gering, 
sie  beschranken  sich  fast  ausschliesslich  auf  fette  Säuren,  in  erster 
Liuie  Betaoxybuttersaure  und  Acetessigsaure. 

MerkwUniinerweise  wird  Fleisclimilclisaur*  verliaituisnifl.ssig  recht 
selten  im  Rani  von  Kranken  gefunden.  Sie  entsteht  ;2weifßIlos  bei  d«r 
Tätigkeit  des  Muskels,  wird  aber  in  der  Reitel  sofort  weiter  oxydiert  und 
gebt  deswegen  nicht  in  Kreislauf  uml  Harn  aber.  Nach  Hoppe- Sevleks 
und  sfinpr  StLfller  Ansicht  ist  Mikh^üuroauBepUeiduny  ein  Produkt  der  mit 
Säuerst ofthiantir'l  verliuiideneii  StoffwechsefsIßruiiKeri.  jedenfalls  ist  sie  am 
Tier  durch  zuhlrL^idie  lüngriffe  zu  erzeugen'),  deren  (iem einsames  in  Ver- 
ändtTUiißeii  der  ionereii  Atmung  lieyt.  Die  vcrbreitetste  VorstfiUuüg  leitet 
sie  aus  dem  Eiwelsse-S  ab,  u]itl  uns  möchte  das  auch  durchau.t  als  dos 
Wahrseheiiilichsfe  ersdieineti,  iurleisseii  gtiminen  wir  F.  KHAca")  darin 
v-ollhonimea  fa<.'i,  dass  gerade  gegenwärtig  sehr  schwierig  zu  entscheiden 
ist,  wäe  weit  Eiweiss,  wie  weit  Kohlehydrate  in  Betraciit  kommen.  Denn 
man  hat  die  nahen  Eezielmngen  dieser  beiden  Kftrper  doch  mehr  und 
mehr  kennen  gelernt.  Am  kranken  Men.sfben  wurde  die  Ausscheidung 
von  Milchsäure  bi.sher  beobachtet  bei  Pbosiihorvergiftung^),  Trichinose*), 
perniziöser  ADfimie^),  schweren  Herzkranken'),  akuter  gelber  LeberatropbJe. 


1)  F.  Kraus  l  c. 

2)  Hoppe- Beylee,  Vitch,  Featsdirift,  —  Araki,  Ztft.  f.  phye.  Chemie.  15. 
6.  335  XX.  .Wd.  —  ZiLLESSEN,  Ebenda.  15.  ß.  3S7.  —  Satto  h.  ICvTacvAMA,  Ztft. 
r.  pbye.  Chemie.  32.    S.  2!4. 

3)  F.  Kbaus  I,  c. 

4)  Scmn^TZEH  u,  Riess,  Chariti^-Annalen.  1869.  —  v.  Noordes,  Stoff- 
wecheelpatli^lögie.  Ü.  S!f-I. 

5)  WiEBEC,  Ber.  d.  d.  cheiri.  Gesellschaft.  1871.    S.  I3&. 
#}  V.  NooKi-iTN,  Paib.  d.  Stoßwechfiels,    S.  337. 

7)  Irisawa,  Ztft.  f.  phyB.  Chemie.  17.  S.  340.  —  v.  Nooruem,  StoffwcL-bael. 
8.  317. 
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Typhus').  Wenn  man  dazu  bedenkt,  dass  am  Tier  anch  bei  Arsenikrer- 
giftung  Milchsäure  entsteht^,  so  ergibt  sich  eine  bunte  Reihe  der  vers(dli^ 
denartigsten  Zustände.  Keiner  von  ihnen,  ausser  vielleicht  die  akute  Leber- 
atrophie und  PhosphorvergiftuDg,  zeigt  die  Ausscheidung  von  MtlcliBlitre 
annähernd  regelmässig.  Wie  und  wann  der  Körper  bei  diesen  Erankheiten 
im  Stoffwechsel  auftritt,  ist  vorerst  noch  nicht  zu  sagen.  Saaerstoffniuigel 
liegt  jedenfalls  nicht  bei  allen  vor.  In  einem  Teil  der  FftUe  ist  die  Leber 
schwer  erkrankt,  und  das  könnte  zu  Hypothesen  besonderer  Art  Veran- 
lassung geben.     Wir  werden  darauf  bald  einzugeben  haben. 

Rumpf  hat  in  einem  schwerea  Falle  von  Diabetes  mellitus  Äthf  lideo- 
milchsäure  beobachtet.  Auch  Propion-  und  Essigsftare  gehen  n- 
weilen  in  den  Harn  Aber. 

Das  grösste  Interesse  knüpft  sich  aber  zweifellos  an  die  Beta- 
oxybuttersäre,  denn  dieser  Körper  tritt  bei  Störungen  des  Stoff- 
wechsels sehr  häufig  und  zuweilen  in  enormer  Menge  auf.    Barch 
Oxydation  geht  aus  Oxybuttersäure  Äcetessigsäure  hervor,  aus  dieser 
entsteht  Aceton.    Entsprechend  diesem  nahen  chemischen  Verhält 
nis  haben  die  drei  Stoffe  auch  biologisch  die  nächsten  Beziehunge" 
zu  einander.')   Alle  diese  Körper  verlassen  den  Organismus  durct 
die  Nieren,   ein   erheblicher  Teil   des  Acetons  dunstet  ausserdei* 
auf  der  Oberfläche  der  Lunge  ab  —  daher  der  bekannte  obstartig^ 
Geruch  aller  Kranken,  bei  denen  viel  Aceton  entsteht. 

Am  Gesunden  werden  diese  „Auetonkörper"^)  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  zersetzt,  nur  kleine  Spuren  von  Aceton  entgehen  der  Oxydation 
und  finden  sich  auch  im  normalen  Harn.  Alle  drei  treten  aber  reichlich 
bei  zahlreichen  Störungen  des  StoiTwechsels  auf^):  im  Hunger*),  bei  vielen 
Fällen  von  Diabetes*),  Fiebernden^,  Carcinomkranken'').  Aach  die  durch 
Phloridzinvergiftung  ^)  oder  Pankreasexstirpation  ^)  diabetisch  gemachten 
Hunde  können  Oxybuttersäure  ausscheiden  —  allerdings  geschieht  das  bei 
letzteren  offenbar  nur  ausserordentlich  selten!  Dazu  kommen  noch  Kranke, 
bei  denen  diese  drei  Körper  oder  auch  nur  einer  von  ihnen,    namentlich 


1)  ^^  NooRDEx,  Pftth.  d.  StoHwechsels.   S.  220. 

2)  H.  Meyer,  Arch.  f.  exp.  Path.  17.  8.  304. 

3)  Über  dieselben  s.  Wa.li>voi»el,  Die  Acetonkörper,  Stuttgart  1903.  — 
Satta,  Hofmeisters  Beitr.  Ü.  P.  1  u.  37(>. 

4)  z.  B.  Lehmann,  F.  Müli.kk  u.  a.,  Vircbows  Arch,  131.  Suppl.  —  Eülz, 
Ztft.  f.  BioL  2ü.  S,  329. 

5)  Stadklmann,  Arch.  f.  exp.  Path.  17.  B.  419.  —  Minkowski,  Ebenda. 
18.   S.  35.  —  KOiz.  Ztft.  f.  Biol.  2(1   8.  165. 

6)  V.  Jaksiii,  Acetonurie  u.  Diaceturie.  Berlin  18S5.  Daselbst  zahlreiche 
Beobachtungen  üb.  alle  diese  ZuHtände.  —  KOlz  1.  c.  —  v.  Noorden,  Stoff- 
wechselpalliol.   S.  219.  —  v.  Engv:i.,  Ztft.  f.  klin.  Med.  20.   8.  514. 

7)  G.  Klempkrkr,  Berl.  klin.  Wehs.  1889.   Nr.  40. 

8)  V.  Mkrinu,  Ztft.  f.  klin.  Med.  IB.   S.  431. 

9)  Minkowski,  Arch.  f.  exp.  Path.  31.   S.  S-l. 
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as.  AL-eloiL,  uuatibä.ngiK  voii  einpr  bestimint  zu  charakteriBiereDden  Ev- 
kraiikanj{  auflritt.')  HitTÜei  sclieint  viclleiclit  zuweilen  die  Hesorption 
giftigPi'  Substanzen  an^  item  Dnrmkaniil  eine  grosse  Rolle  zu  spielen,  Früher 
war  man  geneigt,  die  Entstehung  lier  Aeetoiikörper  Qberbiiupt  ganz  wespnt- 
licb  in  deo  Daniikaual  zu  verlegen.  Davou  Itann  jetzt  ."icher  keine  Rede 
mehr  sein:  in  der  Kegel  sind  die  Acetouli(irper  ein  Prodakt  des  inler- 
meiliären  Stoffwechsels. 

Bei  allen  diesen  Zusiflnilen  begegnen  wir  der  Oxybuttersäure  und 
ihren  Ahlininiiilingcn  durchaus  niulil  in  allon  Fallen.  Zwischen  aluiormeiii 
EiweißszerfaH  und  der  Aussclieicluug  .jener  Säuren  LesteH.  keiu  Parallelinnius. 
Weisthaud  bat  Uuitersaure  im  Diabetes  sngar  bei  bestellendem  Stickstoff' 
gleiciK!« wicht,  gcfuudeu.  -)  Andere  Beobachtungen  habeti  das  gleiche  er- 
geben.^) ^ 

Ein  wichtiges  Moment  fui-  das  Auftreten  der  Acetonkorper 
scheint  eine  mangelhafte  Zersetzung  von  Kolilehjdraten  bei  cstarkem 
Fettverbrauclj  zu  sein.  Im  Hunger  wächst  die  Menge  der  aas- 
gesi'liiedenenÄcetonliÖrper.  Reichliche  Darreieliunpvon  Fett  steigert 
sie  ebenfalls,  das  Wirksamei  dabei  sind  die  fetten  Siiarcu,  nicht  das 

■RHyzeiin,  Auf  Grund  dieser  und  einer  Reihe  linderer  Erfahrungen 
nei^t  man  jetzt  am  meisten  dazu,  die  Fettsäure  als  die  Quelle  der 
Acetunknrper  anzusehen,  während  bis  vor  kiirBein  noch  das  Eiweiss 

H^ä  der  Mutteikorper  galt.  Ich  glaube:  so  lange  wir  die  oifenbar 
sehr  weitreichenden  Beziehungen  der  stickstoffreien  Gruppen  dea 
Eiweiösys,  der  Kohlehydrate  und  Fette  zu  einander  nicht  näher 
kenuen,  ist  noch  grosse  Vorsicht  des  Urteils  am  Platze. 

Vorher  wurde  schon  erwähnt,  welche  Zustünde  Teranlassung 
zu  einer  vermehrten  Entstehung  der  Acetonkorper  geben.  Bei 
keinem  von  ihneu  entstehen  sie  annähernd  ao  reichlich  wie  bei 
schweren  Fällen  von  Dialietes  mellitus.  Gewisa  hat  hier  eine  starke 
Fettfleischdiflt  erheblichen  Eiutlusa  auf  ihre  Menge.  Ahet  der  letzte, 
der  eigentliche  Grund  für  das  Auftreten  der  Acetonkorper  bei  Dia- 
betes muss  doch  als  unbekannt  bezeichnet  werden.  In  manoheu 
schweren  Fällen  sind  sie  eben  da,  in  anderen  fehlen  sie.  Und  wie 
merkwürdig  ist,  daas  man  sie  auch  beim  schwersten  Pankreasdia- 
betes  fast  stets  vermisst')  —  diese  letztere  x\nsicht  wird  allerdings 
nicht  aligemein  geteilt. 

^k       Die  speztllsche  Giftwirkuug   der  Acalonköriier  ^)    wurde  aufaugs  s«hr 


IJ  Jaksck.  Ztft.  f.  klin.  Med.  10-   B.  mi. 

19.   S,  Ib.  —  Kn.u'ii.  ErgebaiBHR  usw,   S.  617. 

2)  Weistraud,  Arch.  t.  exp.  Fath.  34.    Ö-  166.  ■ 

3)  fl.  dieselbe»  bei  Wai.dvdkei,  ].  c. 

4)  "LÜTBJK,  Lach  mäudlifher  Mitteilung, 
ö)  Zusa mm eafutiä ende'S  bei  Waluvoüel  1.  e,   S.  203. 
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hoch  an  gesell  laßcn.  Jetzt  Weiss  tuati.  dass  die  O^i^biltter-  Und  Acclet^sig- 
säure  für  deo  Orgaiiisniiis  wesentlich  nur  als  Sftaren  in  BetrocLt  kommen, 
und  vielleicbt  kann  iliesCT  die  Erzeugung  von  Nieren insinnen  zur  Lost 
gelegt  werden.  Da^  Awlon  wirkt  in  {trosacn  Gäben  ähnlich  wie  die  Sloffe 
iler  Älkoliolf;ruj)]ie,  d.  h.  es  erzeugt  einen  Riiu^ch.  Möglieberweise  ist  das 
fnr  die  Erkillfuiig  mancher  Zustände  von  Mudig;keit,  z.  B.  bei  Darrner- 
kranknnKeri  Jer  Kinder  von  Bedeutung. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  das  Auftreten  der  Säuren 
im  Stoffwechset?  Unter  allen  Umständen  zeigt  es  eine  beträcht- 
liche Slöiung  deaselben  an;  dabei  bleiiit  zunächst  unentschipden, 
wie  weit  überhaupt  ilire  Entstehuiig,  wie  weit  mir  die  mangelhafte 
Zersetzung  pathologisch  ist.  Weiter  entführen  die  Säuren  dem 
Organismus  immer  basisch  wirkende  Stoffe  (6.  8.  4')5).  Deswegen 
kann  man  voTi  einer  wirklichen  Säurevergiftung  reden:  das  Krank- 
heitshUd  der  „Aeidosia"  fest  mnechriehen  und  begründet  zu  haben, 
ist  Nauxyns  und  seiner  Schüler  grosses  Verdienst, 

Die  Frage  der  Siiure Vergiftung  hat  deswegen  erhebliches 
Interesse,  weil  bei  manchen  der  mit  Oxyhultersäureausscheidung 
einhergehenden  Prozesse,  vor  allem  bei  Diabetes,  zuweilen  auch 
bei  Carcinom  und  intestinalen  Dyspepsien  merkwürdige  Zustände 
mit  schweren  Nerrenerscheiöungien  vorkommen,  die  durchaus  den 
Eindimck  einer  Intoxikation  macheu:  das  Coma  diaheticum '), 
carcinomatoBum-)  und  das  enterogene  Coma.*)  Die  Kranken 
■werden  benommen  und  schläfrig,  nicht  selten  auch  erregt,  ihre 
Temperatur  sinkt,  die  Atmung  -vertieft  sich,  wird  „gro^s"  und  auch 
i'requenter,  die  Herztätigkeit  beschleunigt  sich  immer. 

Das  diabetische  Koma  stellt  sich  meistens  ohne  bekannten 
Grund  ein,  doch  scheint  zuweilen  eine  nllzu  rigorose  Fleisebdiät 
von  Bedeutung  zu  sein,  und  ebenso  wie  anderen  ist  auch  uns  auf- 
gefallen, dass  gar  nicht  zu  selten  dyspeptische  Störungen  den  Vor- 
gang einleiten.*)  Sicher  erinnern  die  Symptome  in  mehr  als  einer 
Beziehung  an  die  von  Wai.tee  fiir  das  Tier  beschriebenen  Erschei- 
nungen der  Säure  Vergiftung,  sicher  tieten  bei  keinem  anderen  Zu- 


1)  Über  Cuinia  dinbedotm  h.  KrasMAUi.,  Arcli.  f.  kliii,  Med.  14.  S.  1.  — 
FftEuiijHH,  I>er  Diabetes  u.  Ztft.  f.  kliu.  Med.  6.  6.  1.  —  Stadki^iük,  Ardi. 
f.  exp,  Putb.  17.  ti.  41&.  —  Minkowski,  Ebeado.  K.  S.  43.  —  S^KomMAüK, 
Arch.  f.  klin.  Med.  37.   8.  5l*i,  ~  Naunyn,  DinbeWs.    8.  28S. 

2)  KLCUPEREn,  Berl.  ktia.  Wehs.  1889.   Üt.  40. 

3)  F.  Kraits,  ErgebniaHe  usw.  &.  (Jlß.  DftBetbiit  eif^ne  BenHftcfatungen  ii. 
Literatur.  —  b.  ferner  Rm.-^ri,  Ztft.  f.  Iclin.  Med.  7,  Siippl.  S.  34.  —  Littoj, 
Ebenda,   8,  8t.  —  Sekatoh,  Zift.  f.  kUn.  Med.  7.  8.  23.^. 

4)  Vgl.  Kfure,  £«^UiuE«e  tan*.  8.  617. 
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stunde  bo  grosse  Mengen  von  Osybuttereäure  iii  den  Hiirn,  wie 
besonders  im  Begina  dee  Koma,  sicher  ist  Jincli  der  Kublensäure- 
gehalt  des  Blutes  im  diabetischen  Koma  in  der  Rejiel  wesentlich 
vermindert  gefunden  worden.')  Andereraeits  bat  mau  doch  dabei 
auch  jede  erhöhte  Äusächeiduiig  von  Säuren  vermisst.-) 

Allerdings  sind  äolche  Fälle  im  gsi.nzi'u  ausserordentlich  selten 
gegenühe-r  d^r  grossen  Mehrzahl,  in  denen  das  Koma  das  scliliess- 
Üehe  Ende  einer  schweren  Säiireveri^'iftung  (Aciduais)  darätellt.  ^] 
Nach  den  übersius  eingebenden  und  wichtigen  Beobachtungen  von 
Maonds-Letv*)  aus  der  NAUSYSschen  Klinik  darf  man  jetzt  wohl 
mit  Sicherheit  sagen,  dasa  die  ursprüngliche  SjADELMASSBche  Vor- 
atellung,  das  diabetische  Koma  sei  eine  Säurever giftung.  das  rich- 
tige trifft.  Dem  Koma  gebt  eine  Erhnhung  der  Säurebildung  voraus 
und  es  köEnen  dabei,  wem  genügend  viel  Alkali  zur  Verfügung 
steht,  also  najuentlich  nach  Darreichung  von  Sodn  auch  im  Harn 
grosse  Mengen  der  Säui'e  auftreten.  Nicht  selten  aber  hält  ge- 
rade im  Koma  die  Ausscheidung  nitiht  entfernt  der  Bildung  der 
Säure  entsprechend  Schritt  Dann  bleiben  in  den  Organen  Mengen 
davon  zurück,  die  nach  sorgfältiger  Berechnung  fiir  die  Erzeugung 
einer  Säureintosikatiou  vollkommen  ausreichen. 

Nicht  selten  hat  maü  auch  nach  energischei*  Behandlung  eines 
solchen  Säurekomas  mit  Soda  die  Symptome  desselben  ganz  oder 
wenigstens  teilweise  zurückgehen  sehen*)  —  ich  kenne  selbst  solche 
Fälle.  DbS8  bei  bestehender  Acidosis  der  Eintritt  des  Komas 
durch  auareichende  Darreichung:  von  Alkali  häuhg  vermieden  wer- 
den kann,  ist  ein  glänzendes  Ergebnis  der  Forschungen  aus  Nau- 
stns  Klinik. 

Die  vorher  angeführten  Beobachtungen  vom  diabetischen  Koma 
ohne  Säui'eintoxikation  dürfen  nach  dem  massgebenden  Urteile 
Nausyns  darauf  zurüekeuführen  sein ,  dasa  die  cbarakteria tische 
Erregung  von  Hirazellen  speziell  in  der  öfgend  des  Atemzentrums 


1)  z.  B.  Mj\-KOwi<Ei,  Mitteilungen  aue  der  E&nifTMberger  Klinik.  1886. 
S.  174,  —  KttAüs,  Ztft.  f.  Heilkunde.  10.  S.  106.  —  Den..  Ergebnisse  ohw. 
S.  «15. 

2)  LforxE.  Revue  de  in<?decine.  7.  8.  224.  —  Kbauh,  Ktft.  f.  Heilkunde. 
in.  S.  1116.  —  RuMPi--,  Berl.  IfÜD,  Weil«.  18Ö5,  Nr.  31/:^.  —  Leva,  Areli.  f.  tlin. 
Med.  48.   S.  ir*2. 

3)  Nadttyn,  Diabelea.  8.  2f«. 

4}  Ma«nüs'-Levy,  Ajcli.  f,  eip.  Patlml.  42.    S.  14».    EtK-nda.  45.  S.  awS, 
51  Vpt.  STADELM.ISN,  Archiv  f.  lilin.  Med.  38.   S.  :»2.   —  Lüthjk,  Ztft.  f. 
kYib.  Med.  4a.    S.  £20.  —  s,  Wfdkk,  Ztft.  f.  diätt-t.  Therapie,  a.   Heft  ]. 
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nicht  nur  durch  Alkalimangel  zustande  kommt.  "Wie  bekannt,  wiiit 
Sauerätoffmangel  in  ganz  ähnlicher  Weise.  Unbekannte  Gifte  tui 
dies  ebenfalls,  und  femer  ist  das  diabetische  Koma  möglicW 
weise  insofern  ein  nicht  völlig  einheitlicher  Vorgang,  als  doch  rei- 
schieden  artige  Symptome  durch  verschiedene  an  der  Entstehimg 
des  Symptorakomplexee  beteiligte  Substanzen  hervorgerufen  werden 
können.  Ich  möchte  mich,  seitdem  ich  selbst  mehr  Kranke  sehe, 
diesem  Gedanken  um  so  vreniger  verschliessen,  als  die  grosse  Varia- 
bilität des  urämischen  Zustands  ähnliche  Vorstellungen  nahe  legt 
Die  klinischen  Darstellungen  von  Fbebichs  und  Naünyk  weisen 
ausserdem  überzeugend  auf  symptomatische  Verschiedenheiten  eines 
schvreren  Endstadiums  bei  Diabetes  hin. 

Ob  der  Acidosis  noch  weitere  Schädigungen  zur  Last  zu  legen 
sind,  lässt  sich  vorerst  noch  nicht  sicher  sagen  —  möglicherweise 
aber  wird  die  Muskel-  und  zuweilen  die  Herztätigkeit  ungünstig 
durch  sie  beeinflusst. 

Der  nicht  zur  Neutralisation  von  Säuren  verwandte  Teil  des 
Ammoniaks  verlässt  den  Körper  als  Harnstoff.  Auf  die  Entstehnngs- 
weise  dieses  wichtigen  Endprodukts  haben  wir  hier  nicht  einw- 
gehen ')  —  sowohl  direkte  Oxydation  kommt  in  Betracht,  als  ancli 
eine  Art  von  Anhydritbildung  aus  kohlensaurem  Ammoniak  oder 
eine  Synthese. 

Haben  wir  aber  mancherlei  Gründe,  Ammoniaksalze  als  eine 
Vorstufe  des  Harnstoffs  anzusehen  und  vermag  tatsächlich  im  Ver- 
such die  Leber  aus  solchen  Harnstoff  herzustellen,  dann  liegt 
natürlich  die  Annahme  sehr  nahe,  dass  auch  im  normalen  Stoff- 
wechsel die  Leber  ihr  zuströmende  Ammoniaksalze  in  Harnstoff 
überführt.^)  Diese  Vorstellung  wird  auf  das  wirksamste  gestützt 
durch  die  am  Vogel  gewonnenen  Erfahrungen  Minkowskis.') 

Damit  ist  nicht  entfernt  eine  direkte  oxydative  Entstehung  von 
Harnstoff  während  des  Lebens  ausgeschlossen.  Ebensowenig  wie 
man  etwa  jetzt  schon  behaupten  könne:  Harnstoff  entstehe  lediglich 
in  der  Leber.  ^)     Die   ganze  Frage  schwankt  noch  hin  und  her  — 


1)  Eine  vortreffliche  zuHammeD  fassen  de  Darstellung  der  in  Betracht  kom- 
menden Vorgänge  bei  Jaiouy  io  Asher-Spiro,  Ergebniese  1,  I.  8.  332. 

2)  Vgl.  N>:xcKi,  PAtt'Low  u.  Zxi.hski,  Ärchives  des  sciences  biologiqnes.  4. 
Nr,  2,  —  Haus,  Masskx,  Kkscki,  Pawix)«-,  Arch-  f.  exp.  Pathol.  32.    8.  161. 

3)  MiSKOwifKi,  Arcli.  f.  exp.  l'athol.  31.   S.  214. 

4)  Vgl.  die  wichtigen  Arbeiten  von  Sciiröokr,   Arch.  f.  exp.  Patbol.  15. 
S.  :W4.   Ztft.  f.  physiol.  Chemie.  U.  S.  57C. 
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ist  docli  nicht  einmal  die  barnstofT bildende  Punktion  der  Leber 
allgemein  anerkannt! ') 

Man  wirfl  kaum  zur  Klarheit  kommen,  ehe  man  den  Sinn  der 
Entstehung  von  Harnstoö'  b^i  Säugetieren  und  Harnsäure  bei  Vögeln 
kennen  gelernt  hat.  Wozu  nocli  die  Synthese?  AVarmn  verlassen 
nicht  die  Ammoniaks alze  als  solche  den  Körper?  Dahinter  louss 
natUrÜL-U  ein  gam  besonderer  Grund  Hegen:  dessen  Erforschung 
wird  uns  vielleicht  weiter  bringen. 

Den  Pathologen  interessieren  diese  Dinge  deswegen  beson- 
ders lebhaft,  weil  er  sich  fragen  muss;  Hängen  Veränderungen 
in  der  Bildung  der  Eiweisszersetzungsprodiilcte  nicht  viel- 
leicht direkt  mit  Erkrankungen  der  Lptier  zusammen?  Es  handelt 
sich  also  um  ganz  ahnliche  B'ragen,  wie  sie  oben  für  die  EntstehuuK 
der  Aininogüuren  erörtert  wurden.  Da  ist  zu  erinnern,  Jaös  ein 
Klinikier,  Fbekichs,  d«n  Änstoss  zur  Untersuchung  dieser  Verhält- 
nisse gali.'-')  Untpr  den  zur  Ausscheidung  grü&aerer  Mengen  von 
Ammoniak  filhri?nden  Zuständen  ist  zweifellos  auffallend  oft  die 
Leber  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wie  wir  sahen,  kann  eine  reich- 
liche Entstehung  von  Säuren  zum  Auftreten  von  Ammoniak  im 
Harn  führen.  Also  Acidoais  ist  eine  sichere  Ursache  des  Auf- 
tretens grösserer  Ammoniakmengen  im  Harn.  Aber  man  könnte 
doch  auch  daran  denken,  dass  dieser  Körper  unabhängig  von  Saure- 
vergiftuug  erHcheint.  weil  die  erkrankte  Leber  ihn  nicht  weiter  ver- 
arbeitet. Wie  gestaltet  sieh  denn  der  Abbau  des  Eiweissmüleküls 
hei  ErkraukuHffen  des  Leherparencbynis?  Als  wichtigste  Tatsache 
ist  Yorauzustcllen,  tiass  auch  sehr  weit  vorgeacbritiene  Veränderungen 
der  Leberzellen  mindestens  der  Hälfte  des  Stickstutf^,  meist  einem 
viel  grösseren  Auteil  als  Harnstoll'  ausziutreten  gestatten.  Es  ver- 
mögen eben  gerade  bei  Driisen  recht  geringe  Jlenj'en  von  Zellen 
die  Funktionen  des  ganzen  Organ*  aufrecht  zu  erhalten,  man  denke 
nur  an  Pankreas  und  Schilddrüse.  Diese  Tatsache  hat  manche 
Eorscher  zu  der  Ännahnie  geführt,  dass  die  Entstehung  des  Harn- 
atofi's  auf  enzjmatische  Prozesse  zurückzufahren  sei,  und  dafür  sind 


1)  MÖNZtri,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  ;!?},  S.  W4.  —  Rmitfu,  Berl.  bliu.  Wulis. 
18!>e.  Nr.  21.  —  V.  Mj-as-TEit,  Kiewer  UDiversitäisnaclirichteii.  1SSI4;  ref.  Jalirea- 
her,  f,  Tiert^heniie,  1M5.  S.  31").  —  LaKULEis,  Arfh,  f.  exp.  Pathol.  3a.  S.  aiB. 
—  E.  Pick.  Arch.  f.  exj».  Pathol.  3.2.   S.  'äSJ.  —  Vgl.  D^;^Yp.  «.  STUunE,  Ztrbl. 

r.  Pathol,  i,   S,  Vfl. 

2)  FüTtmcns,  Mülkr;*  Archiv  18ü4  luid  Eünik  der  Leberlcrantdieilen.  1. 
a.  240. 
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in  der  Tat  sehr  beachtenswerte  Gründe  beigebracht  worden.')  Vas 
ergeben  nun  die  Beobachtungen  über  die  Beziehungen  der  stick- 
stoffhaltigen AusscheidungBprodukte  bei  chronischen  Brkrankiingen 
der  Leber?  Bei  verschiedenen  Formen  tod  Cirrhose,  Geschwülsten, 
Degenerationen  ist  im  Harn  der  als  Karbamid  erscheinende  Stick- 
stoff zuweilen  vermindert  auf  Kosten  des  in  Form  von  Ammoniak 
und  Aminosäure  ausgeschiedenen,  zuweilen  ist  das  Verhältnis  ^r 
auch  ein  völlig  normales.^  Und  künstlich  zugeführte  Anunoniak- 
salze  fand  Weintbacd  stets  auch  bei  vorgeschritteneiQ  Krankheits- 
zustand  der  Leber  in  Harnstoff  übergeführt.  Die  AusscheidoDg 
von  sauren  Körpern  finde  ich  dabei  nicht  genauer  untersucht  Dnrcfa 
Darreichung  von  Alkalien  würde  sich  entscheiden  lassen,  ob  das 
Ammoniak  zur  Neutralisation  dient.')  Denn  wenn  dies  der  Fall  ist, 
so  müsste  seine  Menge  nach  Einführung  von  Soda  wesenthcb  ab- 
sinken. Vorerst  kann  also  die  Frage,  ob  die  bei  LebererkrankiingeD 
zuweilen  vorkommende  Vermehrung  des  Hamammoniaks  lediglich 
als  Folge  einer  Säureintoxikation  angesehen  werden  mase,  nodi 
nicht  mit  Sicherheit  beantwortet  werden. 

Die  Tyrosin-  und  Fhenylalaningruppe  des  Eiweisses  wird  iQ' 
weilen  nur  bis  zu  Dioxyphenyles.sigsäure  (Homogentisinsäure)  und  in 
Dioxyphenylmiichsäure  (Hyrochinonmilchsäure)  abgebaut.  Dies« 
Säuren*)  treten  dann  im  Harn  auf;  er  färbt  sich  an  der  Luft  oder 
bei  Zusatz  von  Alkali  schwarz  (ilkaptonharn).  Da  man  nicht 
sicher  weiss,  ob  der  normale  Abbau  der  aromatischen  Aminosäuren 


1)  8.  GoTTLiEB,  Münch.  med.  Wehs.  1895.  Nr.  23.  —  Dere.,  Heidelbe^ 
naturforachende  Gesellachaft.  1S95.  —  Vgl.  auch  die  Darstellg.  von  Jacobt  L  c. 
S.  j51.  —  V.  Jaksch,  Ztft,  f.  kÜD.  Med.  47.   S.  1. 

2)  Untersuchungen  üb.  diese  Frage:  Stadklmann,  Axch.  f.  klin.  Ued.  33. 
S.  526;  FAw^TzKY,  Arch.  f.  klin.  Med.  4ü.  S.  429;  Weintbaüd,  Arch.  f.  eip. 
Fathol.  31.  8.  30;  Münzke,  Prager  med.  Wehe.  1892.  Nr.  34,  35  a.  Arch.  t. 
exper.  Pathol.  33.  S.  lä(i;  Sjüquist,  zit.  nach  Jahreaber.  f.  Tierchemie.  189'-. 
S.  -ZOG. 

3}  S.  MÜNitKR  1.  c. 

4)  Die  grundlegende  Arbeit  von  Bacmass  u,  Wolkow,  Ztft,  f.  phytiol. 
Chemie.  lÄ.  S.  228.  ;-.  ferner  Hippket,  Ztft.  f.  physiol.  Chemie.  2ß.  8.  412. 
—  Ders.,  Arch.  f.  klin.  Med.  Ö4.  S.  129.  —  E.  Meyer,  Ebenda.  70.  S.  443.  — 
Lasüstkin  u.  E.  Meyeb,  Ebenda.  78.  S.  löl.  —  Falta  u.  Lakobteis,  Ztft,  f. 
jihyaiol,  Cliemie.  37.  S.  513,  —  Mittelhach,  Arch.  f.  klin.  Med.  71.  8.  Sti.  — 
Fai.t.\  ,  Verliandl.  d.  naturforschenden  Gesellsch.  zu  Basel.  Bd.  16.  Heft  2.  — 
AnriKKHAi.DKS  u.  Falta,  Ztft.  f.  physioi.  Chemie.  39.  8,  143.  —  Schuhm, 
Münchner  med.  UV-hst.  l!nM.  Nr.  3(i.  —  AititKiiiiALDEN,  Ztft.  f.  phyeiol.  Chemie. 
4i.   S.  17. 
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Über  die  HouiogentisicKäure  erfolgt,  so  lässt  sich  vorerst  noch  nicht 
mit  Bestimmtlieit  sagen,  ob  es  sieb  bei  der  Alkaptonurie  utn  eine 
<[uantitative  Störung  von  normalen  Prozessen  oder  aber  um  eine 
qualitatiTe  Veränderung  der  Stoffwechselvorgänge  handelt.  Falta') 
hält  das  eratere  für  wuhrscheinlicher.  Bestimmte  Krankheitser- 
scbeinungen  kommen  den  Kianken,  welche  Alkajitonliam  pradu- 
iieren,  nicht  zu.  Jlau  verleg;te  früher  die  Entstehung  der  Älkap- 
itonsäuren  in  den  Darm.  Doch  darf  jetzt  als  sicher  angesehen 
■werden,  dass  die  genannten  aromatisclien  Oxysäuren  im  interme- 
diüren  Stoffwechsel  entstehen.  Wahrscheinlich  liegt  eine  Unfähig- 
eit  des  Organismus,  das  Tyrosin  und  Alanin  abzubauen,  zugrunde, 
-denn  es  scheinen  diese  Gruppen  des  zerstörten  Korper-  und  Kah- 
rungBeiweiüses  vollständig  als  Alkaptouääuren  im  Harn  auTzn- 
l'tretea.  Tyro&in  und  Fhenylalanin  ebenso  wie  andere  ähnlich  gebaute 
aromatische  Substanzen  (z.  B.  Pbenylm  lieh  säure,  Pbenyllirenztrauben- 
gäui-e'))  gehen,  beim  Älkaptonuriker  fast  vüliig  als  Homogentisiii saure 
in  den  Harn  über.  Somit  ist  die  Menge  derselben  von  der  Menge 
und  Art  des  zerat^tzten  Eiweisses  abhängig:  der  Gehalt  an  Tyro- 
singruppen  gibt  den  Ausschlag. 

Die  letzte  Ursache  der  merkwürdigen  Stömng  kennen  wir  nicht 
—  zuweilen  ist  sie  bei  Geschwülsten  vorbanden  —  und  ebenso- 
Ttenig  wissen  wir,  in  welchen  Organen  die  Umwandlung  des  Tyrosins 
und  Phenylalauina  zu  den  Alkaptonsäuren  erfolgt.  Der  gesamte 
Eiweissurasatz  bärlt  sich  hei  der  Älkaptonurie  in  den  gleichen 
Bahnen  wie  unter  normalen  Verhällnisöen;  speziell  der  Stickstoff- 
umsatü  weist  keine  Veränderungen  auf.^) 

Bei  der  C^stinnrle'']  handelt  es  sich  um  eine  Störung  im  Stoff- 
wechsel der  Aminosäuren  der  Fettreihe:  das  Cystin,  welches  die 
Hauptiiaasse  des  Schwefels  im  Eiweiasmolekül  auemacht,  wird  al&  un- 
verhrennhar  ausgeschieden.  BArMANN  und  seine  Schüler'')  haben  Sitz 
und  Ursache  dieser  Stoffwechselftnomalie  ursprünglich  in  den  Darm 
Terlegt,  weit  sie  in  manchen  Fallen  kombiniert  mit  Diaminurie  (Aus- 
scheidung von  Putrescin  und  Cadaverin)  auftritt.  Da  nun  Diaraine 
bei  abnormen  Vorgängen  im  Darm  in  den  Faces  gefunden  wurden. 


1)  Falta,  Arch.  f.  klin.  Med.  81.  8,  231. 

•1)  Nkc  BAUER  II.  Falta,  Ztfl.  r.  physiol.  Chemie.  42.   S.  80. 

3)  Facta  I.  c 

4)  UberCystiD  a.  Fiiiepuwk  id  Atiher-Spiro,  Ergebnisse  1,  Biochemie,  S.  15. 

5)  B*t-ai,vsx  u.  Ulbansky,  Ztft.  f.  pliyaiol.  Cliwnie.  13.  S.  öEß.   lö.   S.  77. 
Bauuass  11.  Goi'UHAxy,  Ebenda,  ff.   S.  260. 
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so  führte  Bau3iak:4  auch  die  Cystinurie  anfangs  auf  patbologiscbe 
Prozesse  im  Darm  zurück ;  später  gab  er  diese  Ansicht  wieder  auf. 
Die  Tatsache,  dass  man  in  manchen  Fällen  von  Cystinurie  Dia- 
mine in  den  Fäces  findet,  lässt  die  Möglichkeit  einer  Störung  der 
Danntätigkeit  um  so  weniger  von  der  Hand  weisen,  als  Diamine 
sicher  im  Darm  entstehen;  geringe  Mengen  davon  bilden  sich  srhos 
bei  der  normalen  Pankreasverdauung. 

Aus  welchem  Grunde  bei  dem  Cystinuriker  trotz  Fehlens  von 
Diarrhöen  Diamine  entstehen  und  ob  ihre  Bildung  allein  in  den 
Darm  zu  verlegen  ist,  lässt  sich  noch  nicht  sagen.  Stellt  man  die 
Vorgänge  bei  der  Cystinurie  in  Parallele  zu  den  Anomalien  im  Ab- 
bau der  aromatischen  Aminosäure,  so  würde  man  eben  an  Stätleo 
des  intermediären  Stoffwechsels  denken  müssen,  hauptsächlicli  an 
die  Leber,  wo  das  Cystin  zum  Taurin  abgebaut  wird.  Unter- 
suchungen aus  neuerer  Zeit  haben  nämlich  gezeigt,  dass  neben 
Cystin  auch  Leucin  und  Tyrosln  sowie  andere,  bisher  nicht  näher 
charakterisierte  Aminosäuren  zur  Ausscheidung  gelangen.'}  Der 
Cystinuriker  kann  die  mit  der  Nahrung  verabreichten  Aminosäuren 
(Tyrosin,  Asparaginsäure  u.  a.)  nicht  verbrennen,  sondern  scheidet 
sie  unverändert  aus^),  Diaminosäuren  werden  unter  Kohlensäure- 
abspaltung als  Diamine  ausgeschieden.  Doch  scheint  die  Störung 
nicht  bei  allen  Cystinurikem  den  gleichen  Grad  zu  erreichen^ 
manche  von  ihnen  vermögen  eingeflihrte  Aminosäuren  zu  ver- 
brennen. ■')  Damit  stimmt  überein,  dass  einzelne  Kranke  Diamio^ 
ausscheiden,  andere  nicht. 


1)  Abdkrhauiks  u.  SCHITTKNHEI.M,  Ztft,  f.  physiot.  Chemie.  45.  S.  46S. 

2)  NKimEiwi  u.  LoKWY,  Ztft.  f.  phyaiol.  Chemie.  43.   S.  338. 

3)  Simon-,  Ztft.  f.  physiol.  Chemie.  45.  S.  357.  —  äi.bbrbo  and  Fous,  Arne'' 
journ.  of  physiol.  14.  S.  54. 
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Kohlehydrate. 

Die  Glykosiiricn. 

Schon  wiederholt  sind  wir  dem  Zucker  begegnet  —  jede  Ah- 
grenzung  und  Einteilung  ao  Tielfach  in  einander  rersclilungener 
Prozesse,  wie  sie  der  Stoffwechsel  darstellt,  ist  eben  nach  irgend 
Welcher  Richtung  hin  küBstliob.  "Wie  sich  der  Organismus  auch 
ernähren  möge,  auf  jeden  Fall  entsteht  in  ihm  Zucker,  denn  das 
Blut  enthält  auch  bei  vollständigem  Hunger  immer  gleiche  Mengen 
davon.  Wir  beschränken  unsere  Darlegungen  auf  die  Besprechung 
des  Traubenzuckers.  Nicht  als  oh  er  allein  in  Betracht  käme, 
vielmehr  beginnt  man  gerade  neuerdings  auch  dem  Auftreten 
anderer  Zuckerarten  ein  lebhaftes  Interesse  zuzuwenden:  so  sind 
2.  B.  einige  wenige  Diabetesfälle  bekannt,  hei  denen  der  ausge- 
schiedene Zucker  aüm  Teil  Tjävulose  war');  3u  jangt  man  jetzt  an 
den  Pentoaen  aacbzugeben.')  Es  verspricht  das  alifls  bedeutungs- 
voll zu  werden,  aber  jetzt  sind  die  Befunde  in  den  Rahmen  des 
Ganzen  noch  nicht  einzufassen. 

Soviel  wir  jetzt  wiesen,  bestimml-  ulie  Lclier  den  Zuckergehalt  iIpe  £l|iites, 
Dip  Zellen,  die  i'ttr  iliren  Haushalt  Traubenzucker  braucht'n  —  sicher  siüd 
ilasi  (iio  Mnwkehi,  aber  WülirsL-heinlirli  alle  Gewebe  — ,  nehmen  iha  aus 
dem  m«l(hlnsnjii  weg^},  imd  liie  Leber  bildet  dann  aus  ihrem  Glykogen- 
vorral  immer  aauäbernd  so  viel  davon,  dass  das  Blut  0,1 — 0,2  Proz. 
enthalt. 


1)  Lit.  bei  F.  MfhXER,  Fathol.  der  ErnährDc^.  S.  232  and  Naüky\-,  DU- 
tele».   S.  127. 

2)  KÖI.K  u,  VotiEL,  Ztfl,  f.  Biol.  B3.  S.  185.  —  SALKowaoi,  Berlin,  blin. 
Wehs.  1S95  Nr.  17.  ■-  Bi-uorENTHAL,  Ebenda.  Nr.  2Q.  Lit.  ii.  Darlegung  des 
gegcDwfinigen  Stnniies  der  Frape  bei  F.  Müu-eb,  Fatliologte  der  ErmihniTig. 
«.  235. 

3)  Laves,  Dibs.    Königsberg  1836. 
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DoH  (ilykoitKU  ilor  Lober  entsteht  in  erster  Linie  ans  den  Kohle- 
hyilrutini,  nhtir  auch  aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung. >)  D.  h.  die  Leberzellen 
uohinen  den  iUnoii  aus  dem  Darm  durch  die  Pfortader  zuströmenden  Traubeu- 
itiicki'r  auf  und  polymorisiercn  ihn  durch  Anbydritbildung.  Ebenso  ver- 
niA){en  Nit>  uux  dt'n  Spaltungsprodukten  des  Eiweisses  Glykogen  zu  erzeugen. 
Wlu  srhoint,  ist  os  nicht  nngftngig  die  Qaelle  der  ans  dem  Eiweissmolekfll 
(MttstobcndiM)  Kohlehydrat«  allein  in  seinen  Koblebydratgmppen  zu  suchen. 
MMulorii  wuhrschoinlich  wird  aas  den  Spaltnngsprodukten  des  Eiweisses 
lilykc)Kt>n  Wx.  /uckor  durch  eine  Synthese  hergestellt,^  Pplüoeb  h&lt  eine 
/Hvkt'rtiildung  aus  Eiweiss  Oberhaupt  nicht  ffir  bewiesen.')  Es  wird  auf 
lUi'MMi  l*»ukt  tipAter  eingegangen  werden. 

I>)(>  l^ebor  U^ugt  einer  Übersobwemmung  des  Blutes  mit  Traubenzacker 
und  einer  fOr  doti  Individmim  zwecklosen  Ausscheidung  desselben  durch  die 
Nion'U  vor.  Sie  erhalt  also  dem  Organismus  den  wertvollen  Nahrungsstoff 
in  Korni  des  schwer  lOslichen  Glykogens  and  gibt  ganz  allmählich  oor 
obonsovicl  dttn.'h  /uckerbildung  davon  her,  wie  die  Zellen  der  verschiedenen 
Organe  brauchen. 

Ueiiu  ^sundeii  Menschen  eothält  das  Blut  imni?r  ongefahr 
0.1  Vv\>t.  Zucker  un»l  diese  Menge  wird  peinlich  festgehalten-  Tritt 
»o  viel  iu  d*u  Sattstivni  über.  d;iss  sein  Gehalt  wächst  (über  n.i — n.J 
l*i\>z.\  und  wenleu  nioht  gerade  besondere  Mengen  in  den  Muskeln 
verhrauoht,  so  entfernen  die  Xiereu  das  Überschüssige,  und  der  Harn 
euthiilt  dann  i;r<>ssere  Menden  von  Traubenzucker  als  die  normalen 
8i>ureu.  Aui  j^esumleu  Menschen  kann  dies  nur  dadurch  eintreten. 
das*  beträchtliche  Mengen  von  Zucker  innerhalb  kuner  Zeit  rom 
Ma^ndarmkanal  aus  dem  Blute  zuseiilhrt  werd-?n. 

Pio  im  Parm  resorbierten  Ki.>hlehy>lrate  !whr?n  ;a  ■ftets  .ian-'h  die 
Leher  '\  und  die«  Prftse  hat  iweifcllos  .He  Fiht.:ket:  Zook'^r  las  'lein 
lt\>rtailerMut  »e«unehtu.:'ü,  Pas  'ifht  ocseref  ErKS'^as  m::  Sicherheit 
allein  scfav'U  aus  tol^utiera  V.;r>ach  henror  die  iwi':iiie  M^u,«  Za<.'ker  »er- 
sv'hwiuilet.  wenn  --ie  in  dw  Mesenterialvene  -emes  T.enJ'S  ■fi-i-K-^cf.i-.  wird. 
(ritt  ita^'ste«  iuiu  Tttl  in  ■l'ic.  Harc  4ber.  siibo-i  hiaz  jie  -Jiier  Sjroerrt?nt' 
einverteibt. ■*'  Ke^irbier'  ;ja;i  ein  »esiin'fer  M-fG-^-ii  *eh-  ;r-!SM?  M-^njwn 
»oa  /ui,'ker,  -i^'  >:eijr  'rtvubar  (••r  '.ifbalT  ■i-^'*  FIi:?-*  i-  i-'-^'n  "^^.nf  4i)*r 
ita*  iKTMiaJe  Mi-.  •e'-:w^!''r,  w-'i!  ■i:*;  Finiis-i"  -tr  L<?-,>er  i-rj  ;';m  Purin 
k'-'HiHKfuieii  /«vi*  T    i;--iTth j;*^!i ,    ^ww^-ö^   c.;~:!:'^.:    i.r.      i;--   -vti'    iie^r. 

^u^»  '.>:■< .    -  V;;.  E.  Vv'.'."'-  KH.  Das  <'■  '.■■i-)eia-   ,'     >;;.""  ,'. 

J    C'x-    i;'-»t'  Frii-;   ',   iiis  :-t-;oi,-iienä5«;'t';'-   a-..''-t       i  '_  ^  sr^:>  ia 

'•    v^'    ■r.-'H,  >.'i.'i    V:*:;!."    ■•■, 

.    ■■     >l-;;u>  :.  IM  i*.'i>    \y'd.  >".    ?.  .=:■.'. 

"■.  jvü' rtvsst,   -V^.n.  :1  ujji.  Psciwu   L    Ä   -J-    —    ^'i'-  Sii:   ■.    '- "i  So» 

ijx-ii.  ■-<.-■.  *.  yj. 
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ntw  er  allzu  reichlich  im  Darm  vorhanden  ist,  zum  Teil  aacb  io  die 
Lynphgefässe  ttbertritt  and  dann  nattirlicb,  ohne  die  Leber  passiert  zn 
haben,  den  allgemeinen  Kreislanf  nnd  damit  die  Nieren  erreicht') 

Biese  „altBeaflre''  Hyperglykämie  und  61je«Hiuia  e  saeliaro 
stellt  eich  bei  verschiedenen  Indiridueo  sehr  rerschieden  leicht  ein^), 
nnd  ich  möchte  uos  zunächst  noch  Dicht  für  berechtigt  halten,  aus 
dem  schnellen  und  leichten  Auftreten  von  Glukosurie  nach  Zucker- 
genuss  unter  allen  umständen  Schlüsse  auf  eine  pathologische 
Herabsetzung  der  Zuckerassimilatien  zu  ziehen.^)  Allerdings  hat 
MniEowssi  an  Hunden,  denen  Teile  des  Pankreas  ezstirpiert  waren, 
idimentäre  Glykosurie  beobachtet.  Hier  handelt  es  sich  aber  um 
die  Frage,  ob  Menschen,  die  nach  Zufuhr  grösserer  Zuckermengen 
leicht  Zucker  aasscheiden,  zur  Erwerbung  eines  wirklichen  Diabetes 
mellitus  besonders  disponiert  sind  oder  vielmehr  schon  durch  das 
Bestehen  dieser  alimentären  Glycosuria  e  sacharo  eine  Herab- 
setzung ihrer  Fähigkeit  erweisen,  Zucker  zu  assimilieren.*)  Das 
lÄsst  sich  vorerst  meines  Erachtens  im  einzelnen  Falle  noch  keines- 
wegs mit  Sicherheit  sagen.  ^)  Es  können  wohl  die  ersten  Anfänge 
des  Diabetes  mellitus  vorliegen.  Aber  es  braucht  das  nicht  der 
Fall  zu  sein.  Nach  den  gegenwärtig  vorliegenden  Erfahrungen 
lann  diese  alimentäre  Glykosurie  möglicherweise  auch  völlig 
iiarmlos  sein. 

Die  einzelnen  Zuckerarten  treten  verschieden  leicht  in  den  Harn  ßber, 
der  Mensch  nnd  die  verschiedenen  Tierarten  verhalten  sich  dabei  verschieden, 
M  geht  z,  B.  beim  Menecfaen  Dextrose  leichter  als  Laktose,  beim  Hand 
Milchzucker  leichter  als  Traubenzucker  in  den  Harn.  Die  Disacharide  er- 
scheinen zum  Teil  gespalten  im  Harn^),  doch  machen  die  Spaltungsprodukte 
prozentarisch  immer  nur  einen  kleinen  Teil  des  Harnzuckers  ans, 

.  Am  Gesunden  begünstigt  der  gleichzeitige  Gennss  von  alkoholischen 
Getränken,  besonders  von  Bier,  das  Eintreten  von  alimentllrer  Glykosurie 


1)  B.  GiNSBERG,  Fflagers  Arch.  44.   S.  3()6. 

2)  a.  2.  B.  WoRK-MiJLLER,  Pflügera  Arch.  34.  S.  576.  —  Hofmeister, 
Arch.  f.  exp.  Path,  25.  S.  240.  —  Moritz,  Aruh.  f.  klin.  Med.  46.  8.  267.  — 
LiNossiEB  u,  BoQUE,  Arch.  de  m4d.  exp(!r.  7.  B.  228.  —  Literatur  Über  ali- 
mentäre Glykoaurie  bei  v.  Noordes,  Path.  d.  Stofl'weehaela.  S.  391.  —  Naunvn, 
Diabetes.   8.  37.  —  Bi-rMESTHAL,  Disa.   StraBsburg  1903. 

3)  Vgl.  die  DieknsBion  nach  dem  Vortrage  Strüupells  auf  der  Frank- 
fiirter  NsturforscherversaminluDg  1896  iö  den  Verhandlungen.  II,  2.  S.  73,  bes. 
Bäcmler,  —  Vgl.  auch  Steausb,  Deutache  med.  Webs.  1897.   Nr.  18.  20. 

4)  v.  NooRDEN,  Kongr.  f.  innere  Med.  1895.   8.  481. 

5)  Vgl  Naüsvs,  Diabetes.   S.  17. 

6)  Über  diese  Verhältnisae  s.  Nacsys,    8,  IS. 
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zweifellos  in  hohem  MaBeJ)  Jedenfalls  gehen  bei  gleichzeitigem  Bier 
trinken  oft  schon  sehr  geringe  in  den  Darm  eiogeflthrte  Zackermoigeii 
in  den  Harn  aber.  Ob  das  auf  Rechnung  des  Alkohols  zn  setzen  ist 
oder  ob  sich  die  Maltose  besonders  verhält,  erscheint  noch  nicht  sicher 
entschieden. 

Laktosnrie  stellt  sich  nicht  nur  nach  Darreichang  von  Hilchiaeker, 
sondern  bei  Schwangern  and  Wöchnerinnen  aach  spontaa  ein,  besonders 
dann,  wenn  aus  irgend  welchen  Gründen  eine  Staaang  von  Milch  in  der 
BrastdrQse  stattfindet  Dann  tritt  Milchzucker  in  Blut  und  Ham  Ober, 
nnd  auch  hier  mössen  besondere  Verhältnisse  seine  Ausscheidung  begün- 
stigen, ähnlich  wie  das  bei  den  BiertrinkerQ  der  Fall  ist,  denn  audi  hier 
sind  die  resorbierten  Mengen  viel  kleiner,  als  sie  das  Eintreten  der  lii- 
mentären  Glykosurie  sonst  erfordert. 

Hau  hat  die  Beziehung  der  alimeotlLren  Glykosarien  2a  Krankheiten 
vielfach  studiert,   nicht  wenige  Mitteilungen   liegen   darOber  vor.    Leider 
wurden  aber  dabei  nie   den  Yerhflltnissen  des   normalen  Lebens  atulog? 
Bedingungen  gewählt,  sondern  stets  erhielten  die  Kranken  grosse  Mengen 
reinen  Traubenzuckers,    meist  noch  dazu  in  nßchteniem  Zustande.    Aber 
obwohl   das   doch  als    ein   einigermassen   gewaltsamer  Eingriff  anzosdien 
ist,   hat  man  nur  selten  sicher  den  Zucker  besonders  leicht  in  den  Bini 
übergehen  seilen.     Speziell  zeigen  Menschen  mit  Veränderangen  der  l^r* 
Zellen  im  allgemeinen  nicht  besonders  leicht  alimentäre  Glykosurie^,  *^ 
nigstens  nicht  fQr  Traubenzucker,  während  Lävulose  anter  diesen  Umstindeti 
leichter  in  den  Harn  öberzugehen  scheint.')     Ich  möchte  warnen,  darwif- 
hin  etwa  die  Beziehungen  dieses  Gewebes  zur  Fixierung  des  resorbiettto 
Zuckers  abzuweisen.    Denn  vielfache  Experimente  in  der  Physiologie  hibf" 
uns  gelehrt,  dass  die  spezifischen  Funktionen  eines  Organs  erst  aufhöreo. 
wenn  seine  Zellen  vollständig  aus   dem  Körper   entfernt  oder  wenigst«"* 
auf  das  allerschwerste  beeinträchtigt  sind.     Das  wissen  wir  gerade  an*" 
von  der  Leber;    selbst  bei  schweren  Erkrankungen  dieses  Organs  arbei*^ 
stets  noch  eine  grosse  Zahl  seiner  Zellen.    Nach  Vergiftung  mit  Phosphor  :_ 
and  vielleicht  auch    bei  Morbus  Basedowii*)  tritt  aber  Zacker   zweifeU"' 
besonders   leicht   in  den  Harn  Ober,   ohne  dass  bisher  eine  Deutung  d^^ 
Vorgangs   versucht   werden  könnte.     Ebenso   geschieht   es    bei  Mensche^ 
welche  an  Hysterie,  Neurasthenie  und  traumatischen  Neurosen  leiden,  soif**^ 
bei  Kranken  mit  Infektionskrankheiten.^)   Bei  letzteren  sieht  man  zuweile'* 

1)  Kbetsctibkk,  Ztrbl.  f.  D.  med.  Weh.  1880.  Nr.  15.  —  Strökpkll,  Berl' 
Hin.  Wehs.  1896.  Nr.  46.  —  Kkehi,,  Ztrbl.  f.  innere  Med.  18Ö7.  S.  103.  -^ 
Kkütek,  Jahrb.  d.  Hamburgiechen  Staatskrankenan stalten.  VII,  2.  S.  77.  Da' 
selbst  Literatur. 

2)  Literatur  bei  Minkowski,  Ergebnisse  usw.  II.  1897.  S,  722.  —  NAfinrs, 
Diabetes.   S.  20.  —  H.  Stkavss!,  Berl.  klin.  Webe.  ia98.   Nr.  51. 

3)  H.  Stkaüss,  Deutsche  med.  Wehs.  1901.  Nr.  44.45.  —  Ch.ue»,  Ebend«. 
1904,   Nr.  19. 

4)  V.  Jaksch,  Kongr.  f.  innere  Med.  1895.   S.  035.   —   Bbicbel,  Wiener 
klin.  Wehs.  ia')4.   Nr.  9/10. 

5)  CiivosTEK,  Wien.  klin.  ^V'clis.  1892.   Nr.  17.  —  Vgl.  Steausb  1.  c 
C)  V.  Bi-EiwEiss,  Ztrbl.  f.  innere  Med.  1900.   Nr.  2. 


Das  Phloridzia.  421 

auch  nach  blosser  Amylumzufahr  Glykosurie  auftreten.')  Das  Gleiche  be- 
obachtete Hoppe  •  Sbtler  an  heruntergekommenen  Leuten.^)  Man  sieht 
also,  wie  aasserordentliche  Vorsicht  und  Zurückhaltung  im  Urteil  Qber 
TorBbergehende  und  ihrem  Ursprang  nach  dnnkle  Glykosnrien  geboten  ist.^) 
let  bei  der  alimentären  Glykosurie  die  Herkunft  des  vom  Orga- 
nigmus  nicht  zersetzten  Zuckers,  seine  Ansammlung  in  Blut  und 
Harn  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständlich,  so 
stoBsec  wir  bei  anderen  Störungen  der  Zuckerumsetzung  auf 
weaentlich  grössere  Schwierigkeiten. 

In  einigen  Fällen  sehen  wir  Zucker  den  Organismus  durch  die 
Nieren  verlassen,  ohne  dass  etwa  grössere  Zuckermengen  vom  Darm 
aas  zugefilhrt  wurden,  und  ohne  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes 
die  Dermalen  Grenzen  überschreitet 

Im  PUoridzIii  z.  B.  lehrte  uns  v.  Mebing  ein  Glykosid  kennen*), 
Dach  dessen  Darreichung  sich  Glykosurie  einstellt,  ohne  dass  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  vermehrt  ist. 

Doch  ist  dem  nicht  uuwiedersprochen  geblieben.  Pavt  fand*)  auch 
Iwi  Phloridziuglykosurie  den  Zuckergehalt  des  Blutes  erhöht  und  Pflüqee 
sieht*)  diese  durch  Leonb  bestfitigte  Beobachtung  als  richtig  an.  In  diesem 
falle  wOrde  der  Zacker  aus  den  gleichen  Grfiuden  in  den  Harn  fiber- 
^hen  wie  bei  allen  Formen  der  Glykosurie,  eben  weil  Hyperglykämie 
•«steht 

DemgegenQber  fanden  die  meisten  anderen  Forscher  den  Zuckergehalt 
des  Blutes  bei  Pfaloridzinvergiftnng  nicht  vermehrt,  sondero  eher  vormindert, 
^gar  nicht  einmal  vermehrt  nach  Exstirpation  der  Nieren.  PflÜOEb  fOhrt 
^ie  Differenz  der  Anschauungen  darauf  zurtlck,  dass  die  Znckerbestimmungen 
<1^ Blutes  nicht  zwischen  freiem  und  locker  gebundenem  Zucker  zu  unterscheid 
*leQ  vermochten,  dass  für  die  Glykosurie  nur  der  erstere  in  Betracht  käme. 
Möglicherweise  nimmt  der  Gehalt  des  Blutes  an  Zacker  bei  der 
''hloridzinvergiftnng  sogar  ab.  Die  Ursache  der  Glykosurie  dürfte,  wenn 
''eine  Hyperglyk&mie  besteht,  in  den  Zellen  der  Niere  liegen.'')  Entweder 
Daben  diese  im  vergifteten  Zustand  ihre  Fähigkeit,  den  Zucker  des  Blutes 
^r&ckznhalten,  verloren,  und  deswegen  tritt  dieser  in  den  Harn  Ober. 
Oder  ans  dem  Phloridzin  wird  in  der  Niere  Zucker  (Phlorose)  abgespalten 
"nd  dieser  sofort  in  Dextrose  übergeführt  und  ausgeschieden.    Das  zurück- 


1)  J.  SiRAusa,  Berl.  klin.  Wehs.  1899.   S.  276. 

2)  Hoppk-Sevijeb,  Müncb.  med.  AVchs.  1900.  Nr.  lö  u.  Kongr.  £  innere 
Med.  1902.   S.  384. 

3)  Tgl.  Ebstgiii,  DiKbet«B  in  Ebstein -Seh  walbes  Handbuch. 

4)  V.  Mehög,  Ztft.  f.  klin.  Med.  14.  S.  405  a.  16.  8.  431.  —  Der».,  Kon- 
gWM  f.  innere  Med.  1886.  S.  185.  —  Minkowski,  Arch.  f.  eip.  Pathologie.  31. 
S.  S6.  —  KoBTE,  DisB.    Halle  1896. 

5)  Patt,  Joum.  of  physiol.  20. 

6)  Pflüoer,  Sein  Arch.  96.   ö.  333. 

7)  Vgl.  ZusTZ,  Du  Bois'  Arch.  1895.   S.  .')70. 
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bleibende  Phloretiit   kQoDle  siob  üunu  im  Orguii^mns  wieder  mit  Zoekvr 
paaren,  nra  in  iler  Niere  witNlerom  zersetzt  zu  werden.') 

PblorldzLQ  eulJialt  etwa  4U  froz.  Zocker.  Da  nnji  ein  belräciitUcb«r 
Teil  lies  Gifte»  unzerseUt  entleert  »n«!  im  Hära  sehr  viel  mehr  Zucker 
(jefundc-u  wird,  aU  au»  Aem  PbloridzJa  im  besten  Falle  gewonnen  werden 
kann,  so  ist  sicliergestetlt,  dass  ein  beträehtliclier  Teil  ile^  bei  der  Ver- 
jdfhuLg  im  Harn  ersch  ei  Hernien  Zackera  dem  Organi^ma»  vDlzngcn  wird. 
Er  kann  sowohl  aus  rter  Nabrnnp  al*  aacli  aus  den  Geweben  selbst  »lammen. 
ilena  ODtei-  der  Einwirkuug  von  Phloridzin  entst«bt  Glykosdrie  aach  im 
Hangerzaslandf. 

Bei  der  rhloridziijvergittung  versteh  windet  zunäclisi  das  Glykogen  der 
Leber,  and  der  Aiilass  zu  seiner  Umt« andliiu^'  in  Zucket  dflrfti-  durch  di« 
Terraindcmng  des  BäutzQckers  gt^fben  sein.  Weiler  mnss  zerfallendes 
Eiweiss  als  Mn tiersubstanz  der  den  Körper  verlassenden  GUkose  angegeben 
werden,^)  Jedenfalls  fiteigt  bei  der  PhloridBinvergiftuop.  falls  die  Tier«  ao- 
geiift^nd  ernährt  werden,  die  Eiweisszersctzimg,  der  Slofi'zErfall  nimmt  sogar 
die  gleiches  abnormcD  Fortnen  an  wie  im  Diabetes  des  Menschen  (Auftreten 
von  Oxybuttersaure).  For  die  Bildung  von  Zucker  aus  Eiweiss  bei  der 
Phloridzinverptflnng  sprechen  n.  a.  anch  die  Beobachtungen  von  Rosek- 
FELD.*)  Diese  erwiesen  an  hungerntlcn  Tiereu  eine  starke  Verfettung  der 
l^ber,  die  sich  dnrch  ausreichende  Fottemng  mit  Fleiscli  oder  Kohle^ 
liydrate»,  nicht  aber  durch  Darreiehnng  von   Fett  venueiden  Iflsst. 

Zuweilen  ist  die  Menge  des  bei  I'libiridzin Vergiftung  au^geschiedeneD 
Zuckers  »o  gross,  dass  man  Bedenken  trug,  .sie  aas  dem  zersetzten  Eiweiss 
abittleiten,  und  eine  ^ucljerbildtiug  ans  Fett  annatun.*]  Über  diesen  Pontt 
siehe  spater. 

Die  Glykofsurie  nach  Pbloridzindarrekliuüg  hat  also  eine  be» 
sondere  Stellung,  weil  sie  höchstwahrscheinlirb  hiebt  durch  die 
Vermehrung  der  Glykose  im  Blut  bedingt  ist. 

Möglicherweise  kann  in  selteoeu  Füllen  auch  Erkrankung  dpr 
Nieren  zu  einer  Ausscheidung  von  Zucker  aus  dem  Blut  führen^ 
ohne  dass  der  Zuckergehalt  des  Blutes  erhöht  ist  (renaler  Dia- 
betes).*) LitTiiJE  bat  sogar  eine  Verminderung  des  Blutzuckers 
liei  einem  solchen  Kranken  nachgewiesen.  In  diesen  Fällen  beisteht 
eine  Erkrankung  der  Nieren;  die  Grösae  der  Zuckerausscheidung 
ist  in  Weiteil  Grenzen  unabhängig  von  der  Grösse  der  Kohlehydrat- 
zufubr,  Allerdings  scheint  daa  aueh  bei  dem  gewilhnlicben  Diabetes 
Torzukommen.  Dass  Veränderungen  der  Nierenfumktion  das  Auf- 
treten   ?an  Glykoaurie    begünstigen,    hat    eine  Analogie   am   Tier- 

1)  Naltsyn,  Diabetes.   8.  28. 

2)  8.  PoAuessiTz,  Ztft.  f.  Biologie.  29.  S.  Ift».  —  Kokti^  Dibb.  Halle  IHOö. 

3)  EosEXFELD,  Zift.  f.  klip.  Med.  28.   S.  256. 

4)  RrMtc,  Hjktwjh  u,  Slhimu,  AjnJiiv  f.  eiqwr,  Puthol.  15.    S.  II, 
ß)  G.  Klemperek,  BcrI.  kliu.  WchB.  1802.    Nr.  49.  —  Nacsy-s.  I>iabet( 

S.  108.  —  Lüthje,  Manch,  med.  Wehs.  lÖOl.   Nr.  38. 
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vei-BUcli  insofern,  als  starke  diuretiscbe  Einflüsse  zur  Zuckeraua- 
scheidung  zii  führen  vermögen. ') 

Eins  Vennehning  des  Blutzuckers  müssen  wir  in  den  Mittel- 
punkt stellen  bei  zaiili-etcbfn  «-«Iteren  Formeu  Ton  Torfllierg6ll«B<I«r 
ZnclitraussohelduDs,  wie  sie  nach  mancherlei  Vergiftungen,  bei 
Infektionen,  nauh  Erecbiitterungen,  VerLetznngen,  allge- 
meinen und  lokalen  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
besonders  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  sowie  nach  jsahl- 
reicben  experimentellen  Eingriffen  eintreten.'-')  Über  die 
Dauer  dieser  Art  vonGlykusurie  lindflt  man  beiBi'tuM  und  HoFFMA^'^l 
leicbliobe  Angaben^),  fast  immex  handelt  es  sich  nur  um  Stunden 
od&r  wenige  Tage, 

Ob  der  Mechsnismaa  in  all  den  inannigfudien  Fällen  ein  einlieitlichcr 
iel,  wissen  wir  iioi:]i  lüclit.  Am  bestrn  unterriclitet  sind  wir  über  die 
Bedinj^ungeD  der  GljJiosurie  nacli  Ausfnliruiig  des  Zuckersticbs, 
CiAüDB  Bbbnahd-'}  sali  zuerst,  dass  niittelst  icinea  feilten  Stichs  in  eine 
eag  umschriebene  Stelle  am  Boden  des  vierten  Venirikels  —  andere  Ver- 
letzungen des  Nerv  CD  Systems  wirket!  oft  auch,  aber  nicht  annähernd  mit 
der  gkicböR  Sicberhtit  —  bei  Tieren  eine  vorübergehende  Ausscheidung 
von  Zucker  durch  den  Harn  erzeugt  werden  kann.  Dem  Auftreten  der 
Glykosurie  geht  bei  dipsem  Eiiigpiff  stets  eine  Vermehrunp  des  Blut- 
zuckers voraus*),  rcichlicber  Glykogengehalt  der  Leber  befördert  die  Stttrke 
des  Znckerharnens,  Verminderung  des  Leber Rlykopciis  verhimlprt  seine  Enl- 
stehong.^  Glykose,  welcbe  in  die  Meseuteri,nlvetn?n  eingespritzt  vom  ge- 
sundtni  Tier  assimiliert  wird,  gebt  tiacli  der  Piqflre  in  den  Harn  dber.') 
Damit  stimmt  sebr  gut  (Hierein,  dass  tu  Verdauung  befincilictie  Tiere  ftür 
den  Versach  vorzug^^wei'^e  geeignet  sind,  bei  nüeblernen  gehagt  er  nicht 
sicher.  Cladbe  Bebsabd  sah  bei  letzteren  zwar  eine  Vermehrung  des 
Blutzuckere,  aber  sie  wü.ch^t  nicht  his  zur  Ausbildung  von  Glykosurie  an. 
Nach  alledem  layst  sich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  der  ZusJand  der  Leber 
für  die  Entstehung  dieser  Form  vou  Glykosurie  ausserordentlich  bedeutungs- 
voll ist     Dafür  sprechen  noch   weitere  Tatsadien;    naclt  Durch  sehn  eidung 


1)  JicoBi,  Areh,  f.  exp.  Path.  35.   S.  ai3. 

2)  Ober  diese  Glykoaurieo  s.  FnERicHS,  DerDiabei*».  Berlin  1883:  MoRnr, 
Münch.  med.  Wcha.  1801.  Nr.  1  u.  2.  —  Hofpsiaxk,  KonstitntiooskrankheUen. 
a.  338.  —  BoMBoij.,  Wiener  klin.  Weh«.  1894.  Nn  4—8.  —  Nadkym.  Dia- 
bete». 

3)  BÖHM  u.  HoKt-BLUJN,  Arch.  f.  esp,  Pathi>l.  S.   S.  207. 

4)  Claude  Bek\-ar£i,  Vorlegungen  üb.  den  Diubetett.  Übersetzt  von  Posaer. 
Beilia  1078-  S.  220  ff,  —  Über  diuee  Glytösune  vgl-  Pri.öciKB,  Seia  Arch.  96. 
8.  303  u.  360. 

ö)  Die  Kenntnie  dieser  wie  ZAhlreicher  anderer  Tatuchen  rerdiuiken  wir 
den  Beobachtungen  Naukiss,  ÄrcL.  f.  exp,  Path.  3^   S,  85  o.  157. 
tj)  Salkow&ki,  Virch.  Arch.  34.  S.  73. 

T]    Ol-AVPG  BRlt2JA£J>  1.   C. 
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6eT  Xerri  f^lanehnici  isl  der  Zuckersticb  ebenso  erfolglofi,  wie  a»th  Exstir- 
palioQ  der  Leber.')  Man  wird  besonder«  auf  eine  maB^dätatOe  Asaiim- 
Utioii  des  s,jis  dem  Dum  kontiDen^eii  2ackers  ßriKse«  Gewi<4t  ief««,  da- 
neben sber  anrh  noch  an  bescbleBiiu^e  Cnnrandlaag  de^  Lebeneljkogen s 
d«iken.  FrBber  wurde  die&e  auf  eine  ErveiteruDg  der  Leberg^fisse  zarlek- 
gefOlirt  lud  letztere  aU  die  direJtte  Folge  der  Hini?erletxäas  angesdieii. 
Unaerea  gegeDW&nigeo  VorslellaD^en,  di«  in  erster  Linie  auf  die  Zellen 
rekarriercD,  entsfiriclit  das  kaom  noeh. 

Leider  «cheinen  lüe  Glykogeuverhäliaisse  der  Leber  bei  der  Piqnre  noch 
Dicht  ao^reiclii^Dil  untersucht  zu  «eiiL  An  Katzen,  die  dnrch  Festung  Glykos- 
one  bekfrinmea  hAtteo.  ist  nach  Ablaaf  der^elbea  der  EohtebydtBlbesUad 
des  Organbroas  nicht  wesentlich  vermindert^;  Jas  könnt«-  man  gegen  die 
Bedeatanf;  ein^r  Umwandlung  des  Leberelyko^ns  rerwen^len.  Meine«  Er- 
scbten^  kaum  mit  Recht!  WeniiEr^tens  ist  eine  fbertra^nü  der  Befunde 
Too  dieser  An  der  Glykoj^arie  auf  die  dorch  deo  Stich  eneagte  nicht  eher 
siacthaft.  aU  bis  die  Gleichheil  des  Wesens  fQr  beide  erwiesen  ist,  aad  da 
wir  ferner  wissen,  da^s  im  Or^rani^mus  andauernd  Glykogen  entsteht,  so 
gibt  oatttflich  dessen  Vorrat  keinerlei  Anfschloss  Dber  den  üm&Dg  seiner 
BUdnng. 

Von  den  anderen  Glykosnrien  dieser  Grupiie  siad  mancherlei  Tatsachen 
betannl.  Besouders  scheinen  die  nach  Morphium-  ami  Curareverglftung 
entftehendeii  sich  sehr  Iholich  wie  die  eben  beschriebene  zu  verhalten. 
Indessen  lisst  sich  ein  klares  Bild  ihres  Wesens  noch  nicht  fconstmicmn. 


Der  ÜJabctcs  meUitas.'! 

Der  Diabetes    mellitiis    ist   für  uns  jetzt  charakterisiert  dtirch 
eiB«   mit  dem  Harn  erfolgende  Aus-scheidung  ron  Traabenzufiker, 


1)  Wiyo'ia*i>ofF,  VircK  Arch.  '.T.    S.  r>33, 

2»  Böhm  u.  Ilomti».  Arch.  f-  cip.  Patb.  8.  S.  271. 

3)  F«öucaä,  Über  den  Diabete*.  Berlin  16S1.  —  C^acde  Beknariv.  Vor- 
lesangen  Qber  den  Diabetes.  Dentecli:  Berlin  1S7S  —  Sex&tob  in  r.  ZiemMena 
Bandboch  der  spez.  Pathai.  n.  Therapie.  13.  ~  Hoffuksk.  Eoostitiitiona- 
krankheiien.  S.  '£'7.  —  Küi^,  Beiträge  zur  Pathologie  DJid  Therapie  de«  Dia- 
betes meliiius.  Marbar;r  ls74T5.  —  Der?..  Artikel  DLabete«  in  Gerhardts  Hand- 
tracb  der  Kinde rkrant hei t*o  —  Nvisv.v,  Vultiuanns  Voni^;*,  Nr. 349fl5Ct  — 
©TOKVis  u.  HöFFHAss,  Kongr.  f.  innere  Med.  ISSfi.  Dtakassiou  dudbat.  — 
V.  NfJöacFSj  Die  Znekerkiankheil.  2.  Aufl.  —  Eb^ttelv,  Die  Zai-k^rharambr. 
1887.  —  MraKowsKi  in  Lubarnch-OsterUg.  Ergebn.  d.  allg.  Palhol-  1S1»7.  S.  OB. 

—  V.  Keoise,   Diabetes  mellitus  in  Pentoldt-ätintiinfs  Handbudi  der  apea. 
Therapie.  2.  Band.   AbUg.in.  —  LtriSK.  Revue  dt-  in^de^iQe-  14-  l«**-  8.87«. 

—  Der»,.  Artikel   Diabete«  ntellitaa  in  Kaimv  Bandlioch  «»w,   4.   S.  117.  — 
P*«.  Dit  Pby^W   d.  Kchl*l.rdt»I-  »—  *»*■"■        ^    "ig  IS06.  —  F. MSufS 
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welche  die  normalGii  Grenzen  überschreitet  unA  sich  einstellt,  oLne 
dftBS  eine  der  oben  genannten  Ursachen  für  Glykosurie,  speaiel] 
eine  stärkere  Äufnaliiue  von  Zucker  mit  der  Naltning  nachw&isbür 
wäre.  In  der  Regel  ist  die  krankliafte  Zuckerausscheidung  dauernd 
vorhanden,  nur  in  einzelnen  Fällen  tritt  sie  periodisch  auf. 

Der  ausgeschiedene  Zucker  ist  fast  immer  Dextrose.  Neben 
ihr  kommt  zu\>-eileu  LüMilose  vor.') 

Die  diabetische  Glykoaurie  ist  unter  allen  UmatändeH  eine  Folge 
vnn  Hyjierglykämie:  bis  0,7  Proz.  Traubenzucker  wurden  gegenüber 
11,1  Proz.  der  Norm  im  Blut  von  Diji.beti&chen  gefunden. 

Die  diabetiscbeHyperglykämie  (und  Glykosurie)  tritt,  inmancheii 
Fällen  nur  dann  auf,  wenn  Zucker  mit  dem  Pfortaderblut  der  Leber 
zuströmt,  d.  h.  wenn  Kohleliydrate  mit  der  Nahrung  aufgenommen 
werden  (sogenannte  „leichte  Form  des  Diabetes").  Bei  verschie- 
denen Kranken  sind  hierfür  sehr  verschiedene  Mengen  von  Kohle- 
hydi'aten  notwendig,  die  „Asöimilationsgrenze"  des  Organinmua  für 
Traubenzucker  ist  demnach  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  gleich. 
Tatsächlich  kommen  im  Leben  da  die  denkbar  grössten  Verschieden- 
heiten vor,  z.  B.  kann  der  eine  Diabetiker  noch  150  g  Kohlehydrate 
in  24  Stunden  aufnehmen,  ohne  Zucker  auszuscheiden,  wahrend 
ein  anderer  schon  00  g  Brot  mit  25  bis  31)  g  Kohlehydraten  nieht 
mehr  verträgt,  ohne  daas  Zucker  im  Harn  auftritt. 

Die  verschiedenaa  Arten  von  Kohteliydralen  beeinflussen  die  Zucker- 
ausscheiduug  recht  verRchiedL'u  stark,  manche  Kranke  viTtragen  z.  E.  Lak- 
tose iu  sehr  viel  grösseren  Mengen  als  Araylum.  Das  ist  aber  das  unter 
allen  Umswndeu  voa  der  alimentären  Glytosuria  e  sacharo  verschiedene, 
dass  auch  Stärke  nicht  lu  jcdur  Quautilftt  ungestraft  aaft;enominen  werden 
fciinu,  wUhrend  der  Gesunde  zwar  auf  grössere  oder  —  wenu  sie  in  be- 
stimuiter  Weise  verabreidil  wenleii  —  auch  auf  kleinere  Meuten  von 
Zutker  zuwniJen  Glykosurie  bekommen  kann,  soviel  wir  bis  jplzt  wissen  alipr 
uicht  auf  blossen  Genuss  von  Amylnm.  Oder  koanncn  auch  hiervon  Aus- 
nahmen vor?    Vgl.  das  oben  erwahnle  Veihalteu  bei  lofektionskranklieilrn. 

Andere  Kranke  scheiden  auch  dann  Zucker  im  Harn  aus,  n'enn 
in  der  Nahrung  alle  Kohlehydrate  fehlen  (aogenanate  „seliwere 
^<jrni  deii  Diabetes"). 


eamuieiifflSBung  aller  unserer  KonutniHse  über  die  Fathol.  des  StotTvecheels  der 
Kohlehydrale  jnbt  N.vunvms  auegeüeicimete-e  klaaBieclics  Werk:  Diabe-tee  meli- 
tUB  in  KnUina.gels  spezieller  Patiitilogie.  7.  I.    Wien'lfK.Xl. 

11  May,  Areh,  t  klin.  Med.  ö7.  S.  279.  —  Rosix  u.  Lauasw,  Ztft,   f.  klin. 
^  Med.  47,  S.  1S2.  —  F.  Möw-eji.   ÄHr,  Path.  d.  Ern&hning.    S.  2.^3,  —  NArNvs, 
Diabetes   8.  127. 
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Kiu  Teil  von  diesen  wii'd  zuckerfrei  nach  mehrtägigem  Huuger. 
Bei  anderen  bleibt  auch  dnnD  noch  die  Glykoäurie  beetebeii. 

In  diest^n  Fällen  könnte  der  Zucker  entweder  aus  dem  Glykogen 
des  zugfführten  Fleisches  und  dem  iin  diabe tischen  Organismus  al»- 
gelA)f;erteD  Glykogen,  bez.  glykosidartigea  Körpern  'J  oder  aus  Ei- 
Wfiss  thder  hus  Fett  enUtehen. 

UniEWfifclhnft  stammt,  fionohl  bei  Mpiischen  mit  der  „scliwereu  Form" 
lies  DinbetL'B  als  ancli  bei  Hunden  iiadi  Pmikreasopenlioiien  ein 'J'cild^s  Harn- 
fiilckiTP  u«s  "ioiN  'tilykogeo  des  Flcisclis  i-owif  aus  Glykosid nrl igen  Kftrperii 
des  iliaheti seilen  Orgaiiismus^);  wir  können  nicht  leugnen,  das*  aber  dies*»« 
Punkt  rpLÜrrijU  uiiscrf  Aiiseliauungen  bedeutend  geklfirt  und  pre&cli^rft 
hat.  Ab«r  ebenso  sicher  Usst  sich  nicht  immer  aller  Zucker  an?  diesen 
Quellen  bcrUilen. 

Dieser  Zwckcr  w»re  dann  aua  dem  Eiweiss  oder  aus  dem  Fell  oder 
aus  beiden  nljzulcitffn.  Der  Streit  hierüher  ist  noch  nicht  endgiltip  ent- 
scliiedi'n. 

l>if  >t«'hi'it;iht  .Ut  -Ärxto  Wvoraupl  das  Eiweiss  aU  Quelle  des  Hsm- 
sncktTi.  Für  diese  An^cli;iuiing  ist  wolil  in  erster  Linie  die  Erfahrung^ 
lal¥üclie  inassgi'benit.  tJAfs  Ivei  dieser  EI]vs»o  der  Dinbelik^r  Ei  weiss  zufuhr 
dir  /ufc-kerau^i'cheiduii?  im  Haru  istfigert.  wÄhreud  Darrcickung  von  Fett 
dies  iiii'lit  liit.  3Ian  sielit  in  diesen  FfiJlen  socar  einen  PanüleUsniiis 
cwi<:chcn  Ausscheidung  von  Stickstoff  und  Zucker,  und  ich  weiss  in  der 
Tal  nicht,  wie  raaji  Rpohachlunp-n*}  wie  die  von  KcLz  und  Lüthjb  anders 
■•rklnrfit  wilL  als  mit  der  Annaliiue,  dass  au»  Etweiss  Zucker  entstein.  Es 
war  in  diesen  B«>ltaclituiijMli.  die  mit  jlien  Kautelen  dürchgefllhrl  wurden, 
fiii  dialH-lisohi'  Men^'^chcn  und  Hunde  Ka^fiu.  welche*  bekanntlich  keine 
Kolileliviii-attrrupiH-  eniliftit,  verabreicht  worden:  die  Ao^cbeidnng  d^  Hu-d- 
zuckcrs  »lief;  und  liel  mit  der  Aufnabiae  des  Eiweis'ses.  Eine  Reihe  wei- 
terer GrOndc.  die  F.  KsAis  und  MAU>rs-LEVT  aaftlhren*),  sfricJil  ebe»- 
^\H  dnnir,  dass  ein  erbeldieher  Teil  des  bei  manclien  Ffdiea  cva  Oiabetet 
an^ET^chiedeuen  Zuckers  aus  Ciwei^^  slamnit.  Mii  den  Vor^telloofm  der 
l*bvsiDlogea  stimmt  das  insofern  sehr  gal  Qberein,  al^  die  mewlm  das 
Eiwdss  als  eine  Quelle  des  Irfber^lvkogenis  ansehen;  aUetdÜi<s  Well 
anrh  diese  Ansicht  nicht  anwideräprochen.  Wenn  Denerdiugs  BwirrölT  «ad 
Salomon  in   fl^ereinstimniang  mit    F.  Mi:ia.BB^    nacliwtesvii'^.   (kss   tut 


1)  PrLütiica,  Sein  Arehir.  96~ 

ä)  Ober  die  Boätdaang  de«  diabctiacfacii  Zacken  s.  die 
iw  PvUtais,  Saia  AkUt.  108  •owie  ,  J)*s  Ghrkoea  und  mim  Bedeksagm  nn- 
ZBci«rknukMC.   2.  AöL    Booit  1^:0.  -  Koc^  Din.   TIU^»  tW. 

3)  Keu.  AnL  t  exp.  Puh.  «.   &  1«X  —  Lctbm^  AtA,  t  Üb.  kbd.  X% 
S.  48S.   —   Den.»  PUfMi  An*.  108.  S.  W\.     TgL  F.  Kfua,  Ztft.  C  KiL 

41  &  3a& 

4J  F.  Kurs,  Bert.  klm.  Weh».  ISOL  Kr.  1.  —  MAunvUrr.  PkTifaLOM. 
n  Bictla.   1804.   Nr.  S-fi'ii.  ZOl  Llüm.  Jled.  M,  S.  S3-    T^  SBravt  o. 
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Darreichung  von  Amiaoslkaren  bei  PänkreasdiabetC!;  die  Aii^schojdnng  ilcs 
Zuckers  au  steinen  vermag,  m  niöcUt«  kh  tiftcl»  alledem  der  Meinang  spiii, 
dass  /ucktr  aus  Eiweiss  eolslphcn  kann. 

Dem  gegeiifiber  sii-ht  PflÜqer  mit  grösserer  Wahrsthi'jiilic-blfeit  (las 
Fett  ftls  Quelle  des  Zuckers  an.  Er  heljE.  hervor,  dass  auf  der  einen  Seilft 
das  Fehlen  einer  Steigerung  der  Zuckurausi-elieiitunK  nach  Darreirhncig  von 
Fett  bflim  Dialictiker  niL'ht  entfernt  gegen  die  Bildiinp  von  Zuelter  aus 
Fett  spricht,  auf  der  andere»  die  Zuckerhildiiug  aus  Fett  für  den  Or- 
ganismus der  PHanze  absolut  bi'wti?sea  ist,  in  iler  Tal  vermindern  si-ch 
aber  die  frQhor  angciio  in  meinen  Unterschiede  zwigcfaen  tit^riscbcin  nnd  Jidätlä- 
litheni  3loffwe<:hel  mehr  und  mehr.  Sicher  ktiiin  ja  aus  Glyzerin  im  dta- 
betischi?«  Organismus  Zucker  entstehen.')  Jedeiitalls  aber  i&t  di«.-  tierisehe 
Zelle  imatfl.iide  auch  die  Pettsäiireu  in  Zucker  Qherzufttbrca. 

Vielleicht  entscheidet  sich  die  Fra^e  dahin,  dass  dfr  Zucker  sowohl 
aus  EiweisB  aly  auch  aus  Ffit  entstehen  kßiin.  Es  komtnt  daraaf  an,  wio 
und  wieweit  die  beiden  Moleldilc  im  OrRanismun  abgebaut  zu  werden 
pflegen.  Wenn  mau  sich  vorstellt,  dass  der  Zutkier  im  Organismus  aus 
Moleknlgruppen  mit  wfnigmi  Koliletistoffatomeii  «ynllieti-^ab  heraestellt  wird 
und  diese  sich  sowolil  aus  dem  Eiwci'is  als  nuth  aus  den  Feit  im  Stoffwechsel 
regelmftssig  bililen,  so  sind  bc'ide  Substanzen  die  Quelle  des  Zu^ckef;. 

Früher  bat  man  die  Fälle  der  Krankheit,  in  "welcLen  die 
Zacke  nmsscL  ei  düng  aufhörte ,  sotjald  die  KohleLydrate  aus  der 
Nabning  weggelassen  wurden,  streng  von  denjenigen  getrennt,  die 
auch  dann  noch  Glykoauiie  zeigten,  und  im  ersteren  Falle  von  der 
lachten,  im  zwe'iten  von  der  schweren  Form  der  Krankheit  ge- 
sprochen.^} Es.  g^ewann  diese  Unterscheidung:  offenbar  deswegen 
noch  besonders  an  Boden,  weil  nie  mit  allgeniflin  angenommenen 
theoretifichen  Erwügungen  übereinstiramte:  hei  der  leichten  Farm 
würde  nur  der  aus  eingeführten  Kohlehydniten  gebildete,  bei  der 
schweren  auch  der  aus  dem  Eiweiss  entstehende  Zucker  nicht 
i.aBsimiliert"*  Eine  eingehendere  Erfahrung  über  die  ausserordent- 
lichen Verlaufavariationen  des  Symptoraenkomplexes  und  namentlich 
eine  kriti&che  Betrachtung  de&  Verhaltens  der  Zuckeraus6<.'heidung^) 
zwingt  uns  jedoch  diese  anscheinend  go  einfachen  und  klaren  Be- 
griffe aufzugeben.  Diis  Assimilation svermögen  flir  Traubenzucker 
ist  bei  den  verschiedenen  Fallen  der  Krankheit  in  zahllosen,  ohne 
jede  scharfe  Grenze  in  einander  übergehenden  Abstufungen  ge- 
stffrt.  Trotz  hohen  Aasimtlationsverraög-ens  kann  bei  hohlehjdrat- 
freier  Kost  oder  sogar  im  Hunger  noch  Glykosurie  Torhanden  sein.*) 


1"!  Vg-:,    Chemkk   tn   Asher-Spiio,   ErBebniBse.    1,  I,    S.  :^Sff,  —  LinaiK, 
Miim-haor  nied.  Wft.  1902.    Nr.  3tl. 

'^}  U.  TttAiTBE,  Virch.  Arch,  4.  S.  ICW, 

3)  STab-äa-u  jt>  Volkmanne  Vorträgen,    Nr.  .iW;3M.  —  Ders.,  Diabetes. 

*J  VgL  F.  Möui^H,  Path.  d.  Ernührung.    8.  22S. 
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SpIiI'  /WfU'kni(ls.<iK  ivirü  (]ei-  Arzt  am  Krankcribini  znisL-tit'ii  schweren 
mi  li'l<'lil«'ii  ralli'ii  diT  Krtuilihfii  urirprscbeideo.')  Ganz  gewiss  sind 
aurli  ci'tPi'iH  imrihiiH  Kniiilir  mit  hohem  AssirailatioiisvermfiKen  fflr  Zucker 
liflüHDi'  ilaruii,  rill  Noli'lii-  iiiit  iiiodrigpiii.  Atier  iler  Bci^iff  lie?-  s^cliwer  und 
iltiw  I'>iclit  V('i'liuiti'ii'1(>ii  Kiilles  ist  nicht  alU'iti  vom  AsisiniiJationsvcncögen 
nhliftnuiK,  BoiuliTii  um-h  von  iialilrfiich  aiirleren  Momente«,  welche  hier  niclit 
^u  rrilrtrin  xlriil.  I'nil  wimiii  inmi  da-^  A^^siiiiiliitionsv^rmägen  in  ik-n  Mittel- 
imtikl.  hli'llt.  Ml  «i-hilt't  /inii  DfsrilT  dew  leii-htcr  vcrtauft'udcü  Dial>ftes 
/wi'itcllii«  iinrh  «iiir  »rowis-ic  und  /uai'  anr  niclil.  so  gerini^e  FtLhigkeir. 
KidLli'livdrnli'  ohiiP  /iickt'r'iiii^isi'hpidiiii^  iiiit'/uni'linieii. 

Di«  uäcbstB  Ursache  der  Glykosurie  liegt,  wie  erftähnt,  beim 
iiifliiiclilirlifii  DuiIttdi'K  in  eiiifr  HypcrglTkämie  und  diese  kann  man 
bei  all  diMi  Kijuikcii.  wcU-lin'  nur  ilmm  Zutker  aussLbeiden,  wenn 
lio  mit  der  Naliniiic  Kohlehydrate  »ufnehiuen,  darauf  zuriickiiiliren, 
dtm*  dio  Kühi^krit  drr  lieliL-r  ihr  zuatröiuende  Dextrose  zu  polrme- 
riider«n  und  i\\>  (ilykiv^eii  »bünlägern,  gelitten  bat.  Dies«  umvaa- 
dfhiid»  Kraft  dw  Lebpr  ist  in  Terscbiedenen  Fällen  der  Krankheit 
aohr  v<4'Hcbit>di«ti  sliwV  herabgesetzt.  Dalier  röhrt  das  &o  manoig- 
flütig«  VprIitillMi  *1»r  KrMiik^Mi  gegen  die  Diirreichang  tod  Koble- 
hydratou.  Nie  ist  si**  b«im  Menäcben  vollständig  erloschen  and 
in  der  Rt^ffcl  wärlist  sii*  im  Einzelfalle,  -wenn  steigende  Galwn  voo 
Zui-ker  der  Leber  custriimeu  —  es  gibt  auch  dsTOD  Ausashaen: 
b«4  eiiueliieü  w<>ui^n  Kranken  aiit  leichte m  Diabetes  ist  dieZacker- 
»u*?cKeid«uy:  in  »fiter  Cirenxe  «n«bhäuigig  tob  der  Grö«s«  der 
Kt)b1ebydraUufnbr. 

Auch  bei  dem  «inielnen  Menschen  vechseh  die  TÜü^aiH^ 
Kohlvlix  dnttr  anizunehnien.  ohne  pntspr«clwDd  n«i  ZarlteriB  Hi 
la  Tvrli^ivii,  nicht  unbetr^'htbch.  mnd  w^ts  anderes  talaof  di« 
Annitatinnsflilü^kMt  von  sok-bcm  Einänss  «ie  die  SAmmmg  der 
Faaktiwft.  U&lt  wm  «.  B.  einen  Dühetilw,  der  Mck  IM  9  W«m»- 
Wm»  gfcat  GljlEOMn«  n  hab^ii.  lafMuliBw  ihmi„  Swt 
)Milb  diww  ATmwhitieBwgP— »e ,  «s  fc«— f  tmrk 
xitHmkhn  l^mim  14*  ( 'Vmeskm  •km»  Srhidw.  4.  k 

•pfMiirt  4n  nmdMi  mmA  miigrwnrtmt   Fr»ft.  ^  «s 
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Soll  noch  die  alte  Frage  erörtet  werden.,  ob  im  Diabetes  mehr 
Zncker  gebildet  wird  als  beim  ge£.uu(len  Menschen,  ao  ist  diese 
ftir  die  leichteren  Fälle  zu  verneinen.  Wenigstens  fehlt  unseres  Er- 
achtens  jeder  Anhaltspunkt  für  eine  solche  Äanahme.  Wir  kommen 
Tollständig  ans  mit  der  Vorstellung,  dass,  weil  die  Leber  den  ihr 
mit  dpr  Pfortader  zuströmenden  Zucker  niclit  im  normalen  üra- 
f.mge  festzuhalten  vermag,  die  Leberrenen  und  damit  die  Ärterieis 
abnonn  viel  Dextroae  enthalten.  Eine  direkte  Folge  davon  ist  die 
Glykosm-ie.  Die  Frage,  ob  etwa  die  Organe  den  ihnen  in  den 
Arterien  abnorm  reichlich  zuströmenden  Zucker  nicht  wie  «onst 
auszunutzen  vermögen,  wird  noch  näher  besprochen  werden. 

Nun  scheiden  aber  zahlreii^he  Klranke  mit  schwerem  Diabetes 
dauernd  aehr  viel  mehr  Zucker  aufi,  als  den  KobEehydraten  ihrer 
Nahrung  entspricht.  Solche  Kranke  verlieren  grosse  Mengen  von 
Dextrose  auch  bei  reiner  Petttleischdiät.  Wie  wir  sahen,  stammt 
in  diesen  Fällen  der  überschüssige  Zucker  eius  Eiweiss  bez.  aus 
Fett.  Ist  man  der  Meinung,  dass  die  Zuckerbildung  aue  Ei- 
weiss zu  den  physiologischen  VorgäuKen  g'fhört,  so  wird  man  sagen; 
diese  Kranken  vermögen  auch  den  aus  Eiweiss  entstebenden  Zucker 
uicbt  zu  „assimilieren",  und  dann  würde  theoretisch  in  der  Tat  ein 
erheblichep  Gegensatz  zwischen  diesem  Diabetes  der  „schweren" 
und  dem  der  vorher  erörterten  „leichten^  Form  bestehen.  Denn 
es  gibt  zweifellos  Diabetiker,  welche  sehr  erhebliche  Mengen  von 
Fleisch  ohne  Glykosurie  vertragen,  während  sie  bereits  nach  kleinen 
Brotgaben  Zucker  ansacheideu,  Dann  muefs  man  eben  annehmen, 
dass  sie  sii:h  geg'ßn  den  innerhalb  ihres  Organismus  (jedenfalls  in 
der  Leber)  entstehenden  Zucker  anders  verhalten  als  gegen  den 
direkt  eingeführten. 

Gewiss  erfol^'t  diese  Znckerbilthtug  ana  Eiweiss  in  der  Leber,  ob  sie 
alier  nur  in  dir  Ll'Uci-  erfolg,  Iflsat,  sieb  vorerst  niclit  sagen.  Auch  die 
Muskeln  enthalten  GlyiiOKeri.  Wie  weit  sie  dieses  lediglich  atis  dem  von 
der  Leber  proilur-icrfeti  Blatziioker  liezichen,  ist  nicht  sicher.  Pflr  den, 
welcher  don  Zucker  des  Organismus  nur  vou  Kohlehydraten  alilcilet,  g;il]t. 
es  gär  keinen  ander>en  Weg.  Wer  nlitr  äu  die  Eiweistplykoeieni'e  gUubt, 
könnte  diese  von  der  Leber  auch  auf  die  Muskeln  ausik-hnen.  Es  wird 
sich  zeigen,  dass  einzelne  BTOhiichtansen  über  den  Glykogengehult,  von 
Leber  und  Muskeln  bei  ilialjctischen  Ticrfii  schon  in  diesem  Sinne  ver- 
wertet werden  könnten.  Auch  der  Anhänger  der  EiweissKlykogenie  wird 
jede  Aasknnft  aber  ihren  Umfang  ilitn  schaldiK  bleiben.  Deaweiren  Iftsst 
sich  vorerst  nicht  sagen,  oh  in  den  thiii'aktcrisierten  schweren  Diabetea- 
failen  mehr  Zuofcer  als  imrmji]  aus  Eiweiss   tjehihiet  wird. 

Es-  könnle  aber  auch  die  Bildung'  vou  Glykogen  ttas  Eiweiss  &]s  phy- 
siologtscber  Vorgang  geleagnct  werden.     Wer  trotzdem  die  Zuckerhildung 
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aus  Eiweiss  beim  Diabetiker  als  erwiesen  ansieht,  der  wird  das  Cbankte- 
ristische  dieser  Falle  eben  in  der  abnormen  Bildung  von  Zucker  aus  Ei- 
weiss sehen. 

Jedenfalls  venuag  die  Leber  bei  diesen  schweren  Diabetikern 
den  aus  Eiweiss  gebildeten  Zucker  ebensowenig  zu  fixieren  wie  bei 
den  anderen  den  aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung  hervorgeheD- 
den.  Deshalb  tritt  auch  hier  Traubenzucker  abnorm  reichlich  in 
das  Blut  der  HohlTene  und  der  Arterlen,  damit  aber  auch  in  den 
Harn  über. 

Diese  Annahme  ist  mit  allen  Tatsachen  vereinbar.  Hinzu  konunl 
die  weitere  Frage,  ob  das  Krankhafte  sich  bei  dem  Diabetes  auf  die 
genannten  Störungen  beschränkt,  oder  ob  noch  eine  Anomali« 
des  Zuckerrerbrauches  angenommen  werden  muss,  ob  in  dieBem 
Punkte  vielleicht  die  beiden  „Formen"  des  Diabetes  sich  verBchi«' 
den  verhalten. 

Die  Untersuchung  des  Gaswechsels  nach  Aufnahme  von  g^ 
mischter  Nahrung  und  Kohlehydraten*)  ergibt  den  respiratorischeP 
Quotienten  auffallend  niedrig,  d.  h.  zuckerartige  Stoffe  werden  nicb^ 
in  dem  normalen  Umfang  von  den  Körperzellen  zur  Kraftentwick- 
lung benutzt,  sondern  diese  decken  ihre  Bedürfnisse  vorwiegend 
durch  Zersetzung  von  Stoffen,  bei  deren  Verbrennung  das  Verhält- 
nis der  ausgeatmeten  Kohlensäure  zum  aufgenommenen  Sauerstoff 
niedriger  ist,  das  sind  Eiweiss  und  Fett. 

Es  scheint,  dass  die  „schweren"  Fälle  der  Krankheit  auch 
diese  Störung  in  höherem  Grade  zeigen  als  die  leichten.  Damit 
stimmen  auch  die  Erfahrungen  über  den  Einfluss  von  Mnskelbe- 
vregungen  auf  die  Glukosurie  überein.  Während  bei  manchen, 
namentlich  leichter  Kranken  die  Zuckerausscheidung  durch  Körper- 
bewegungen erheblich  eingeschränkt  wird,  haben  diese  bei  anderen 
—  in  schweren  Fällen  —  keinen  Einfluss. 

Nachdem  dies  festgestellt,  darf  man  nicht  mehr  sagen:  im 
Diabetes  strömt  dem  Blut  abnorm  viel  Traubenzucker  zu,  die  Niere 
scheidet  grössere  Quantitäten  davon  aus,  yieil  auch  ihre  Gefässe 
übermässig  viel  enthalten  und  damit  sei  die  Funktionsstörung  er- 
schöpft   Wäre  das  der  Fall,  so  müsste  bei  stärkerer  Verabreichung 


1)  C.  V.>iT,  Physiol.  d.  Stoff^wechaela.  S.  127.  —  Leo,  ZtR.  t  Uin.  Med. 
19.  Suppl.  8.  IIU.  —  Dere.,  Kongr.  f.  innere  Med.  1889.  &  354.  —  Wkk- 
TBAUD  u.  Laves,  Ztft.  f.  physio].  Chemie.  19.  S.  603  a.  S.  629.  —  F.  Vorr, 
Ztft.  t.  Biol.  29.  S.  129.  —  Nkiibiso  u.  Schkoi.l,  Ztft.  f.  klin.  Med.  31.  S.  ö9. 
—  Maonus-Ije\-y,  Verhandlungen  der  phyaiolog.  Gesellschaft  zu  Berlin.  1904. 
Nr.  5-S. 
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von  Kolli ehyd raten  in  der  NaLniog  der  respir.ttoriscbe  Quotient  wip 
beim  gesmiden  MenöchP'n  wachsen.  Denn  wenn  auch  die  Nitire 
Zucker  ausBclieidtft,  so  enthält  das  Blut  doch  immer  mindestens 
genug  davon,  und  man  sieht  nicht  ein,  wainuj  die  konsumierenden 
Zellen  nicht  ihren  entsprephenden  Anteil  sitib  ihm  entnehmen 
sollen- 

Äus  welchen  Griinden  können  dann  die  Korperzellen 
Glykose  nictt  in  dem  normalen  Umfang  zersetzen?  Hier 
t'eliit  nun  leider  wieder  das  sichere  physiologische  Fundament;  wir 
wissen  eben  nicht  genau,  wie  der  Zucker  im  gesunden  Organismus 
abgebaut  wird.  Am  Ende  erscheint  er  als  Wasser  und  Kohlen- 
saure, aber  die  dazwischenliegenden  Umformungen  bleiben  vorerst 
unbekü-nnt'),  möglicherweise  entsteht  Milchsäure  oder  Glykuron- 
sälire.  -) 

Sind  nun  Tielleicht  beim  Diabetiker  die  oxydativeu  Fähigkeiten 
der  Körperzellen  lierabgesetat'r'  Das  ist  von  vornherein  kaum  wahi^ 
scheinlieh,  zumal  nicht  für  die  leichteren  Formen.  Und  in  der  Tat 
zeigen  auch  zahlreiche  vortreffliclie  Untersuchungen,  dass  diese 
sonst  in  keiner  Weise  geschwächt  sind.  Die  Kranken  oxydieren 
z.  E.  Benzol '),  Milchsäure  *),  Fett  und  häutig  sogar  die  linksdrehende 
Fruktose  ganz  oder  wenigstens  zum  grijssten  Teile.')  BArMGABTEs^)\ 
bat  in  vortrefflichen  Beobachtungen  unter  v.  MEKiXGa  Leitung  die 
in  Betracht  kommenden  StolTe  genau  untersucht  und  gezeigt,  daes 
flder  Diabetiker  in  gleicher  Weise  wie  der  gesunde  Körper  zerstört, 
die  ihrer  Aldehydstruktur  nueh  verwjmdechaftliche  Beziehungen  zum 
Trauhenzueker  haben  eder  durch  ihre  cbeiuische  Konstitution  als 
Osydfitionaprodukte  des  letzteren  der  Glukosegruppe  zugehören.  Nur 
gerade  der  rechtsdrebende  Traubenzucker  kann  nicht  verarbeitet 
werden.  Wenn  mau  davon  absieht,  ist  auch  die  Grösse  des  Gas- 
wechseU  vollständig  normal') :  und  alles,  was  überhaupt  vomDiabetiker 


1)  a.  die  VereucUt-  von  Haet,ei%  Da  Bois'  Afch.  1893.    Suppl,    S.  4C. 

2)  Vgl.  Nattstn,  DiabeI*B.    S.  426. 

3)  RETttEn,  Dias.    Dotpat  1885, 

4)  Nescki  a  SiFüEB,  Ztft.  f.  prakt.  Cliemie.  iß.  ~  Vgl.  Robln  in  der 
Diütu&Bion  der  Pnriaer  Akiidemie,  ref.  nai'h  Vircliow-Hirachs  Jalirgaber.  1891. 
n.   S.  3(15. 

öl  KüLz.  Eeiträpe.  —  Vgl.  H.ivcaAPr.  Ztft.  f.  pliy».  Ohem.  !fl.  ft.  137.  — 
Pamu,  Ztft,  f,  Heilknude.  15.  S,  21511.  —  Haie  White,  Ztft,  f.  klio.  Med.  26. 
6,  332.  —  Gbl-tik,  Eliendii.  20.  5.  340.  —  Boiihsd,  Therapeut.  Monatshefte.  S. 
8.  377. 

ei  Baomgakten,  Ztn.  f.  esp,  Pathnl,  2.  3.  .i3. 

7)  Lit.  «.  a.  422,  Nr.  ! , 


-132       I^ie  quantitativen  t^tfiningen  des  Stioffwechaals  der  Kolilehrdrat«. 


zersetat  werdeti  kanu,  veibraucLt  diesellien  SaüerBtoffraeogen  und 
produziert  dus  gleiche  Quantum  Ko)ilen$äure  vio  bei  gesonden 
Leuten.  Also  mit  dem  Zucker  selbst  mnss  etwas  abnormes  ge- 
schehen, oder  vielmehr  ein  heim  Geeimdeii  eintretender,  den  Zuf^ker 
2ur  Oxydation  vorbereitender  Prozess  bleibt  bei  unseren  Kraaken 
aus.  Das  kann  ebenso  den  eingeführten  wie  den  im  Körper  ent- 
stehenden Zucker  treffen,  ilan  könnte  sich  Voratp-Uimgen  über  die 
Art  dieses  PröZessäB  taacben,  da  aber  alle  positiren  Untt-rlngen 
fehlen,  Bo  gehen  wir  jjicht  weiter  darauf  ein.  In  Betracht  käme 
7..  B.  die  Frage,  ob  der  Zucker  vielleicht  ungebunden  oder  iu 
anderer  Bindung  bei  Diabetes  zirkuliert');  an  die  Verbältnisee  des 
Jecorin  sei  erinuert. 

Dafür  iWas  bei  Diabetes  mellitas  gleichsaiti  der  Bedien  i\es  Abbao« 
vom  Zucke rmotekol  und  aielit  etwa  seiue  etidpiltipe  Zersetznufc  zu  Kohlen- 
saure und  Wa.sser  brreiiitrikchtigl  j&t,  spricht  auch  in  hohem  Grade  tlie 
Störung:  der  Fettbildang  aus  Koldehydratcii  bt'i  dieser  Krankheit,^  Man 
wird  kaum  irren,  wenn  man  diese  der  GlykogcnbJbJwng  parallel  setzt  and 
in  die  Leber  lokalisiert.  Es  ist  dann  also  die  FabigliPit  der  (Leber-)ZfUp, 
das  TraiibeiizuckennolekOl  als  salebcs  anzugreifen,  zu  fiolj'nieri [^i^ren,  zu 
spalten  und  »mzuwatidelti  ßcschfidigt.  In  vcrschiedenea  FiUlfn  oder  Formen 
der  Kranklicic  würde  t'Or  die  Starung;  der  ZellLStigkeit  »och  die  Art  ih'r 
Entstellung  d(?s  Zuckermoleküls  massReliend  sei. 

Besser  unterrichtet  sind  wir  über  die  Bediiignugen,  die  für  den 
Abbau  des  Zuckers  notwendig  erfüllt  sein  müssen.  "Wie  ditrcb  die 
glanzvollen  Untersuchungen  von  v.  MEaisG  und  Minkowiski  '')  he* 
kannt  wurde,  hat  beim  Säugetier  das  Pankreas  einen  wesentlichen 
Anteil  an  der  Verwertung  des  Zuckers;  für  deich  fressende  Vogel*), 
Amphibien  und  Reptilien")  gilt  das  Gleicbe,  Fehlt  ein  grösserer 
Teil  der  Drüse  im  Organismus,  so  entsteht  ein  Diabetes  der  leichten 
Form,  Xach  Entfernung  des  ganzen  Organs  ;ius  dem  Korper  tritt 
regeluiäsfiig  die  schwere  Form  der  Zuckerruhr  ein. 

Über  die  Iledingnngen  und  die  klinischen  Ersch^inaiigen  des  Pankreas- 
diabetea    bestehen    noch    gro^^^e    Meinungsverschiedenheiten    zwischL'n    den 


1)  s.  SIiKKmvsKi,  Arcli.  f.  exp.  Pnthol.  31,    S.  170. 

2)  V.  NoüRi'EN,  Diabetea.  —  Kaüsys,  Diabetc?*,    S.  426. 

:i)  T.  Mekisq  u.  Minkowski,  An-h.  f.  eip,  Paüinl.  20.  S.  371.  —  Mist- 
KOW-8KI.  Ebenda,  Hl.  Ö.  8.'5.  —  Zahlreirfie  Abhandhiog^n,  wei?br  die»e  Vw- 
suehe  liesläligen,  sind  bei  Minkowski,  ErgcbniBse  nsw.  S.  73  uugofiihrU  — 
TinROLOix,  Le  difib^^to  p»nei*ftliqtic,    Pitri»  IßS'i'.  —  8A\-iiMEVER,  Zlft.  I.  Biol. 

31.  a.  12. 

-1}  Wr.iXTni.L-D.  ArHi,  f.  ejtp.  Pn-thrtl.  34.    S,  MOS. 

i)  ALDKBurr,  Ztft.  f.  Diol.  2Ö.  8.  -iDä.  -  Mxhcuse,  Ztft.  f.  kb«.  Med.  2«. 

9.  ■-1'.''. 
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kompete listen  Beobachterd.')  Sicher  ersdieint  mir.  dass  vor  PbxÜQEB*) 
'  and  WiTZELS  B-eobacIitungcn  viele  Operiitioneu  als  voUstliiidigeExstirpalioneii. 
der  Drüse  uugeselien  wurden,  Jie  es  nicht  wafcii,  Pflügee  spricht  öer-i 
Tosen  Erregungen  eine  grosse  Rolle  zu  uiirt  tst  (l(?r  Meinung,  ilass  von  ■ 
ihnen  ein  Teil  der  dem  Fehlen  der  Drüse  zugesproeheucn  Erscheinungen  ab-i 
^  häiigig  ist,  z.  B.  die  Polyphagie  und  Polydipsie  (SAMDMEYTiB.sclier  Diabetes). ' 
Durch  LÜTHJE  wissen  wir-),  dass  im  weiterfii  Verlauf  des  Hungers, 
bei  dem  -^ogenannleQ  SANDMEi'EHschen  Di&betes  die  Glykosurie  lollatiiailig' 
aufhOrL  Der  Gehalt  lies  Blutes  an  Traulienzutker  ist  daan  aal'  die  nor- 
malen Werte  zurückgekehrt,  das  ist  der  Grund  fQr  das  Aulliören  der 
Zückerausscbcidufig  im  Hara.  Daraus  geht  hervi>r,  dass  bei  dieser  Ferm 
des  Dialjetes  Zucker  verliraucht  wird.  Der  Zuckerverbrauch  bei  Pankreas- 
diabetes  ist  von  der  Temperatur  abLängiR :  bei  hoher  Aussenwärme  zersetzen 
di«  Tiere  viel  melir  Zucker  als  bei  niedriger  Teniperntur.*) 

Wie  der  Eiufluss  der  Paukreas  auf  liie  Zuckerzersetzung  zu  deuten 
%^\,  bat  sich  bisher  trotz  aller  MOhe,  die  man  auf  die  Lösung  dieser  Frag& 
verwende te-"),  noch  nicht  fesistellen  lassen,  Am  iilcbst^'Ji  liegt  der  Gedanke 
an  die  Wirkung  einer  inneren  Sekretion  der  Drilsa  Pflügee  bringt  A&s 
Nervensyatent  in  den  ^littelpunkt  der  Er^cheinuagea. 

Das  Pankreas  ist  nicht  die  ein2ige  Drüse,  nach  deren  Entfernung  aus 
dem  Organismus  Glykosuriu  eintritt,  Aucb  nauh  Exslir])ation  der  Muud- 
Bpeicheldrfisen  und  der  SchilddrQse  adieidon  die  Tiere  Zucker  aus'');  die 
Gründe  sind  ehunsowenig  klar  wie  bei  der  Glykosurie  nach  Pankreasex- 
stirpntiou.  Es  scheint  indessen,  dass  die  Beziehung  die,ier  Drüsen  zim 
ZuckerhansbaU  keine  so  feete  sei  wie  die  der  Bauchspeicheldrüse, 
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Ehe  der  Versuch  gemacht  werden  soll,  das  zusaiameiizufaaaeti, 
was  man  auf  Grund  der  Beobachtungen  iim  Menschen  und  am 
Tier  über  die  Entstehung  des  menschlichen  Diabetes  sagen  kann, 
sind  noch  einzelne  Punkte  ans  der  Pathologie  des  Diabetes  zu  er- 
örtern, weil  diese  in  das  Geßamthild  schüesslieh  auch  eingehen 
müasen. 

Sehr  wenig  ist  bis  jetzt  llber  die  Uraachca*)  der  Krankheit 
bekannt.  Sie  entwickelt  sich  zuweilen  unter  erblicfaein  Eiuflnss;  unter 
die  belastenden  MomeiHe  ist  aber  ui't'bl  nur  der  Diabetes  selbst,  sondern 
auch  Gicht,  das,  was  die  alle  Klinik  banisaure  Diaibese  nannte,  Fettsucht 
sowie  allg'emein  „nervöse  Konstitution"  zu  reclineii.     Auf  den  Zustand  des 


1)  LÖTHJE,  Münch.  med.  Wehs,  ISMO.    S.  1537. 

2)  vgl.  Pn,tiaEK,  Sein  Arc^Jiisr.  1(39.  —  Pt'Lil'CiEB,  Dbb  Glykogen  und  seine 
Beziehungen  zum  Diabetes.  2.  Aufl.  1905.    Dort  die  Literatur. 

3]  LötujK,  Kr-ngr.  f,  iuoere  Med.  t!K)5.    8.  2ö8. 

4)  CoHNWEiM,  Ztfl:.  f.  pliyajol.  CLemie.  39.  S.  33ü;  42.  S.  401;  43.  8,  547. 
—  R.  HüocH,  IIoftneiBters  Btiträge.  -J,  S-  535.  —  Clavs  u.  Eubi^r»,  Hoüueisturs 
Beiträge.  Ö.  S.  214  u.  S.  343. 

6)  Lit.  bei  Pi-lüoeh,  Der  Olytogen  «aw.  2,  Aufl,  1905. 

Ü)  Das  Bekaimte  b,  bei  FnEUiCHB,  HoF»-«*.»»,  NAUSirsi,  r.  Noobden. 
KWCHL,  Pitbol.  Pliyaiulasia     J.  AuH.  2S 
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Nerveasystems  wird  ganz  allgemein  sehr  grosses  Gewicht  gelegt  Die  spi- 
tere  Betrachtung  wird  dann  zeigen,  wie  man  sich  die  Einwirkaog  des 
Nervensystems  gerade  aach  in  Beziehang  zu  den  erblichen  Verhältoisun 
etwa  denlien  könnte. 

Weiter  sind  noch  schwere  Erschütterungen  und  Verletzungen,  das 
körperliche  wie  das  geistige  Trauma  von  Bedeutung,  möglicherweise  splela 
psychische  Momente  eine  erhebliche  Bolle.  Arteriosklerose  und  Syplülis 
darf  man  ebenfalls  nicht  vernachlässigen.  Wie  weit  sie  bedentongsvoU 
sind  darch  die  Vermittlung  von  Gehirnkrankheiten,  l&sst  sich  vorerst  noefa 
nicht  sagen.  Letztere  (Ähren  zweifellos,  namentlich  wenn  sie  io  d« 
Gegenden  sitzen ,  von  denen  aus  auch  experimentell  leicht  Gljkosnrie 
erzeugt  werden  kann,  mitunter  zu  Diabetes.')  Aber  immerhin  sind  di' 
doch  seltene  Falle. 

Zuweilen  beobachtet  man  den  Diabetes  im  Verein  mit  Erkrankangen 
der  Leber,  zuweilen  auch  mit  Veränderungen  des  Pankreas.  Indessen 
zweifellos  in  der  grossen  Mehrzahl  der  DiabetesfSlUe  lassen  sieb  solde 
weder  im  Leben  noch  im  Tode  nachweisen. 

Besonderes  Interesse  knöpft   sich    natQrlich  an   die  Frage  nach  den 
Verhalten  des  Pankreas.     Schon    alte  Forscher  hatten    in  manchen  FiDei 
von  Zuckerkrankheit   anatomische  Veränderungen    der  Baachspeicheldriue 
beobachtet.     Seit  den  Versuchen  von  T.  Mebihq  und  Minkowski  ist  auf 
diesen  Zusammenhang  wieder  sorgfältig  geachtet  worden.     Wie  bereits  e^ 
örtert,  findet  man  bei  der  Sektion  von  Diabetikern  in  der  Regel  keine  Tf^ 
änderungen  des  Pankreas^),   die  man  als  die  Ursache  des  Diabetes  um- 
sehen berechtigt  wäre.     Zweifellos  aber  dQrfen  die  Versuche  am  Hund  Wr 
die  Beurteilung  der  Verhältnisse  am  Menschen  herangezogen  werden.    Wit 
verdanken  von  Hansemann  3)  eine  genaue  Untersuchung  darOber  nnd  eine 
kritische   Sammlung    von   Krankheits^llen  bis  zum  Jahre  1S94.     Ist  beim 
Menschen  do'^  Pankreas  vollständig  zerstört,  ohne  dass  die  Kranken  inner- 
halb  von   24  Stunden   starben,   so   tritt   ein  Diabetes  ein.     Davon  machen 
nur    manche   Fälle    von   Pankreascarcinom    eine  Ausnahme.     In    letzteren 
Falle  können  die  normalen  Di-ttsenzelien  vollständig  schwinden,  ohne  dass 
Zucker  im  Harn  auftritt.     Indessen  stammt,    wie  v.  Hansemann  hervor- 
hebt, die  Neubildung  ja  ans  dem  ursprünglichen  Gewebe,  und  er  hält  es 
demgemäss  fllr  denkbar,  dass    sie  einen  Teil  von  dessen  Funktionen  mit 
übernommen    hat.       Naunyns    interessante  Beobachtung*)    Ober   die  Äb- 
scheidung  von  Galle  seitens  der  Zellen  eines  Lehercarcinoms  Hesse  sich  als 
Analogie  heranzielicn.    Oder  ob  bei  Pankreascarcinom  die  Inanition  eine  Rolle 
spielt? 

Die   unvollständige   Ausnutzung   des   Traubenzuckers 


1)  B.  FitKRicns,  Diabetes. 

2)  Naunyn,  Diabetes.    S.  05  u.  438.    Daselbst  auch  Literatur. 

3)  V.  Hanskmaxx,  Ztfl.  f.  klin.  Med.  26.  S.  191.  Daselbst  Lit  bis  lf«4. 
—  s.  femer  Fi.kinkk,  Berl.  klin.  Wdis.  1894.  Nr.  1.  —  Hoppe- Seyl er,  Arcüiv 
f.  klin.  Med.  52.  S.  171.  Lit.  bei  Minkowski,  Ergebnisse.  Lubarsch-OttteTta);. 
1897.  S.  94.  -  Vgl.  M.  B.  Sciimiiit,  Mflmhner  med.  Wehs.  1902.  Nr.  2.  - 
Sauerbeck  in  Luharsch-Ostertag,  Ergebnisse  VIII.   2.    S.  538.   1904. 

4)  Naünv.s-,  Diabetes.    S.  97. 
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ist  für  den  Organismus  unt€T  allen  Umstanden  ein  schwerer  Nach- 
teil: ea  entgeht  seinem  Haushalte  eine  grosse  Menge  von  Spann- 
traft. Wird  diese  nirht  durcli  andere  ersetzt,  ^so  niuss  der 
Ernähmiigszustand  dauernd  sinken,  Fükrt  man  ater  das  fehlfiidp 
Quantum  in  Form  von  Eiweiss  und  Fett  zu,  so  kann  ea  auch  bei 
Bcliweren  Diabetikern  gelingen,  den  Orgauiamus  im  Stickstoff-  und 
EaloriengleichgewicLt  7.u  halten,  falls  der  Darrakanal  genügend  viel 
Ton  jenfin  Substanzen  aufzunehmen  vermag.  Meist  ist  das  möglich; 
nur  2uw4=ilen  findet  mim  bfli  Diabetikern  der  schweren  Form  die 
Besorption  von  Fett  um!  Eiweiss  gt^geniiber  der  Norm  weBentlicli 
Terschlechtert.')  Glück  lieh  erweise  selten'^)  und  dann  auch  nnr  zelt- 
■weise!  Natürlich  bedeutet  das  für  die  Erhaltung  des  Ernährungs- 
zustandes eine  sehr  unangenehme  Komplikation,  denn  dann  ist  es 
mir  schwer  mÖglicb,  die  nicht  ausnutzharen  Kohlehydrate  durch 
Andere  Stnfl'e  zu  ersetzen.  Jedenfalls  hängt  hei  der  grossen 
■Mehrzahl   der  Diabetiker  Eiweiss-  wie   Fettzersetzung   im  -wesent- 

chen  ab  von  Art  und  Umfang  der  Ernährung,  Je  nach  Sitte, 
Gewohnheit  und  individuellen  Eigentimüiehkeiten  befriedigen  ja 
.Terschiedeue  Individuen  ihren  Stoffhedarf  auf  sehr  verschiedene 
eise.  Je  grosserer  Mengen  von  Kohlehydraten  ein  Menscli  be- 
darf, um  sich  im  Ernalirungsgleichgewicht  zu  halten,  desto  schwie- 
liger ist  es,  ihn  genügend  zu  behandeln,  wenn  seine  Fähigkeit  solche 

.uszuniitzen  krankhaft  verändert  iat  Immerhin  können  Energie 
des  Arztes  wie  des  Kranken,  Umaicht,  Erfahrung  und  eine  hoch 
entwickelte  Koehkunat  groyse  Triumphe  feiern,  und  wenn  es  ein- 
fmal  mögUch  ist,  einen  Kranken  genügend  viel  Nahrung  resorbieren 
und  aseiinilieren  zu  lassen,  so  verhält  er  sich  bezüglich  seines 
Eiweiss-  und  Gas-,  also  seines  Kalorienwechsels  nicht  anders  als 
[«in  Gesunder,  der  unter  gleichen  äusseren  Bedingungen  lebt,  ^)  Bei 
Tielen  Kranken  gelingt  das  aber  nicht,  und  dann  werden  natürlich 
Organetweiss  und  Körperfett  eingeächiaolzeu,  genau  et)  wie  bei  der 

ntererniihrung. 


Davon  gibt  es  vereinzelte  Ausnahmen,.  Zuweileu  ist  der  Eiweisszer- 
fall  von  Diai)€tischen  gesteigert,  oLnp  dass  in  Anomalien  der  Niihrungszu- 
t'uhr  O'Ier  -KsHorptioii  die  Erklärung  zu  finilen  wftre.  Solche  Fälle  sind 
seltea,  aber  mit  Siclierbeit  ilurcU  einen  so  aasgezeichneten  Beobachter,  wie 


1)  B.  HutäcuFCLD,  Ztft.  f.  klb.  Med.  19.    &.  2M  a.  3ä5. 
21  pACTZ.  Ztft.  f.  Biol.  T>.    S.  197. 

3)  fl.  c  B.  WELvrEAiiu.  Bilitjotbecfi  iHedica.   D.    1.  Heft.    18^3,  —  PaütS, 
lilft.  f.  Biol.  32.    ß.  197.  —  F.  Voit.  Ztfl,  f.  Biol.  29.   S.  129. 
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v.Mering,  festgestellr  won!en>)  Hier  dJArfte  es  skh  um  aüaÜche  Zaslflnde 
wiü  bei  bö.'iart inten  Tiimori?n  und  de»  anderen  frOher  genannten  „kaRhtk- 
tischen  Rrntikbeittn"  bündeln :  walirsclieinlich  hat  die  Eranklieitsarsachc 
einen  direkt  schädigenden  Einäu«s  auf  dfri  Eiwei&sbeataiid. 

Die  VerhMtuisEc  des  ErmVhruDgszuslandes  bei  Diabetes  Echeio^ti  mir 
iiocli  nicht  cnd(ri!ti(r  geklärt  ivt  sein.  Gewiss  hiiiLgen  sip  im  nesfnUichen 
von  der  Grösse  der  ZuL-keniiisscheidnng  ab.  Aber  vielleicht  kommen  doch 
ancli  unabhängig  dnvon  (in  Znsaminenhaii^  mit  der  Ursache  ite^  Diabete«?} 
Schwankungen  des  Fettbestandes  vor,  die  noch  nicht  ohne  weiteres  be- 
greiflich Bind. 

Nach  dem  Gesagten  erscheint  es  versUindlich,  dass  Diabetiker 
mit  der  schweren  Form  schliesslich  doch  meistens  hohen  Graden 
der  Kachexie  verfallen:  denn  meist  wird  die  Aaftiahine  der  not- 
wendigen Mengen  und  Arten  Ton  Nahi-ungsinitteln,  des  Fleisches 
und  Fetts,  am  Unwillen  und  Unrermögfn  der  Kranken  scheitern. 
Sind  ja  doch  gerade  die  Kohlehydrate  für  den  gesunden  Menschen 
aiu  besten  geeignet,  um  grosse  Mengen  von  Spannkraft  ohne  Schädi- 
gung Ten  Magen  und  Dana  üuzufrihren.  Gestatten  sie  ja  doch 
hauptsächlich  erst  eine  gedeihliche  Eraähruug  in.it  Fleisch  und  Fett! 

Der  Stoffzerfall  des  Diabetikers  zeigt  namentlich  in 
vorgerückten  Städten  der  schweren  Forin  oft  besondere  Eigen- 
tümlichkeiten. Wir  haben  schon  davon  gesprochen  (s.  S.  407*. 
Es  werden  bei  der  Elrankheit  nicht  selten  grössere  Mengen  Ton 
ürgaDischen  Säuren  gebildet  und  zu  ihrer  Neutralisation  wird  Atu- 
iooiufl.k  derHarnstoffaynthfcae  entzogen.  Die  Ursache  <.lieHerÄcido8i& 
ist  noch  vielfach  in  Dunkel  gehüllt,  und  wenn  sie  auch  keineswegs 
etwas  dem  Diabetes  Eigentümliches  darstellt,  so  hat  man  doch 
andererseits  auch  bei  keiner  anderen  Krankheit  nur  annähernd  so 
grosse  Mengen  von  Oxybuttersäure  gefunden  v'iv  gerade  hier! 

Die  Entstehung  der  organischen  Säm-en,  der  Butter-  und  Acet- 
eseigßaure,  sowie  ihres  Abkoiumliogs,  des  Acetons,  hat  groases,  nicht 
Bur  theoretisches,  sondern  auch  praktisches  Interesse,  Es  steht  in 
direkter  "Verbindung  mit  dem  Coma  diabeticum;  wir  gehen  darauf 
hier  nicht  ein,  weil  das  WichtigHte,  was  darüber  gesagt  werden 
kann,  schon  früher  Ton  uns  erörtert  wurde  Cs.  8.  410). 

Der  diabetische  Zustand  erzeugt  im  Organismus  noch  eiiie 
ganze  Reihe  weiterer  Schädigungen.  Zunächst  Läsionen  des 
ErnfihruogBzustands  an  den  rerschieden^jtcn  Geweben.  Am 
Auge  bilden  sich  nicht  selten  Trübungen  der  Linse  sowie  Degene* 
rationen    der  Netz-  und  Aderhnut  aus,    die  Wände  der  Arterien 

1)  V.  MERisa,  Kotgr.  f.  innere  Med.  1888.  8.  I8S.  —  Der»,  iu  Peoxoidl- 
StüiUing,  Elaadbucb  der  •pMlellea  Th««i>ie.    H.  Aufl.   2.  Bd,    III.  Abteilang. 
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rerfallen  der  Endarteritis  imd  Sklerose.  Dann  gewäJiren  die  mit 
Zucker  durch  tränktfin  Organe  msiucheti  Arten  von  Bakterien  be- 
sonders günstige  Nährböden:  so  entstahen  unter  dem  Einflüsse  ^on 
Eitererregern  tiuffnllend  leicht  ausgedehnte  Entzündungen,  häufig 
mit  Ausgang  in  Gangrän,  und  gerade  für  die  Ausbildung  der 
Gangrän  ist  wahrsf'lipinlich  nicht  nur  die  Durchtränkung  der 
Gewebe  mit  Zucker,  sondern  vor  allem  auch  die  im  Diabftes  so 
häufige  Arterioökleros«  von  grosser  Bedeutung.')  Die  Ansiedlnng 
von  Tuberkelbazillen  in  den  Lungen  erfolgt  jedenfaUs  besonders 
leicht,  «iuzelne  Diabetiker  werden  phthisisch.  Dabei  zeigt  die 
Lungenerkraiikung  manche  noch  wenig  bekannte  Eigentümlich- 
keiten, und  auch  in  diesem  Organ  besteht  besondere  Neigimg  zm- 
Entstehung  von  Gangräa.  Die  Zähne  verfallen  häufig  in  be- 
sonders hohem  Grade  der  Karies.  Auch  die  Mundschleimhaut 
leidet;  Gingivitis  und  Slomatitis  sind  gewühnliche  Komplikationen 
der  Krankheit, 

Nichts  weniger  als  klar  ist  daa  Verhalten  der  Nieren  hei 
Diahetes  mellitus.  Recht  häufig  fiudet  man  Albuminurie  bei  Zucker- 
kranken^), besondcrä  in  den  späteren  St&dien.  Sie  ist  zuweilen 
wohl  eme  Folge  von  Glykosui-ie ,  in  anderen  Fällen  ist  echter 
Morbus  Brightii  vorhanden,  und  dieser  hängt  entweder  von*  irgend 
welchen  iitiologiachen  Momenten  des  Diabetes  ab,  oder  von  Kom- 
plikationen, oder  er  besteht  schon  vor  dem  Diabetes  und  dieser 
tritt  zu  ihm  hinzu.  Also  in  einer  Reihe  von  Fällen  hat  die  Allni- 
minurie  mit  dem  Diabeten  ala  solchem  nichts  zu  tun. 

Aber  mitunter  entwickelt  sich  Albuminurie  doch  auch  in  Ab- 
hängig:keit  von  der  Glykosurie,  und  dann  dürfte  wohl  eine  Schädi- 
gung der  Nierenepithelien  durch  die  Zuckeransscheidnng  das  Mass- 
gebende sein.  Bei  länger  dauernder  Zuckerausscheidung  entwickelt 
sich  ja  in  ihnen  eine  „glykogene  Degeneration",^)  Die  letzten  Ur- 
sachen derselben  sind  unbekannt,  und  es  fehlt  uns  auch  jede  Sicher- 
heit darüber,  ob  gerade  sie  mit  der  Entstehung  der  Alhuminm-ie 
etwas  zu  tun  hat  oder  ob  dieselbe  unter  dem  Einfluss  irgend  welcher 
anderer  reizender  Substanzen  entsteht. 


1)  Vgt.  Küsm,  Berl.  klin.  Wi-h».  I8n6,    Nr.  25. 

2)  Über  Albuminurie  u,  Diabetes  s.  STUKvia.  Kongr,  f.  innere  Med.   ISSß. 

e,  12ß.  —  rREBtCHB,  Diabet«».  —  Naunyn,  Diabetes.    8.  175. 

3)  Ebbteis,  Arch.  f.  Itlin.  Med,   3S.    S.  143.   —   Ebbuch  in  Frericha  Ab- 
LaudL  Zlft.  r.  klin.  MeJ,  (j.   ö,  33.  ~  Fkekiciis,  Siabetee.   —   FicBTSEn,  Arcli, 

f,  klin.  Med.  45,    S,  112. 
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Zu  erörtern  ist  nun  aber  noch  die  Beziehung  zwischen  d»m 
Zustand  der  Nieren  uml  der  Entstehung  von  Glykoaurie.  Jede 
Schädigung  der  Xierenzellen  mncht  diese  leicht  durchgängig  für 
die  Eiweissknrpöi-  des  BliitpI:isiiiiLs.  Für  den  ZurVer  ist  dagegen 
nichts  derartiges  l)ekannt.  Vorerst  sind  wir  nm-  bei  Phloridzin- 
\erg:iftuTig  und  bei  vereänaelten  dinretischen  Einwirkungen  'i  fast 
mit  Völler  Sicherheit  berechtigt,  die  Glykosarie  iu  Abhängigkeit 
zu  bringen  von  der  Veränderung  der  Nieren aelleii.  Wie  steht  es 
nun  mit  der  Bedeutung  der  Nieren  lYir  den  luenschliehen  Diabetes? 
F.  Müller  hebt  mit  vollstem  Recht  hervor^),  das»  darüber  viel  «u 
wenig  bekannt  sei.  Xeuerdings  wurden  nun  einzelne  Beoliüchtnngen 
geuiacLt.  auf  Gnind  deren  eine  Abhängigkeit  der  Glykoaurie  toh. 
ahnornieiT  Zuständen  der  NiptenzeHen  wahrscheitilifli  wird.  Von 
diesen  Fällen  ist  bereits  auf  S.  422  gesprochen. 

Viele  Zucfcerki'anke,  besonders  solche  mit  si'bwereni  Diabetes, 
haben  eine  erbühte  Harnmenge:  Hl  bis  iö  Liter  und  noch  mehr 
kann  sie  Tür  24  Stunden  betragen.  Das  hiüiKt  sicher  mit  dem  er- 
höhten Zuckergehalt  des  Blutes  zusammen,  denn,  wenn  es  gelingt, 
durch  geeignete  Ernährung  die  Tagesmenge  der  ansgescbiedeupn 
Dextrose  herabzusetzen,  sinkt  immer  auch  die  Hiirnmenge,  und  man 
üudet  die  stärkste  Wasserabsouderung  in  den  schweren  Diabetes- 
lallen  mit  grossen  Zurkemiengen:  der  erhöhte  Glykosegehalt  des 
Blutes,  beziehentlich  bestimmter  Gewebe,  führt  offen hai'  zu  leb- 
bai'tem  Dm'stgel'Ulil,  und  mit  seiner  Befriedigung  n^teigt  das  Harit- 
wasser.'  Indes  eine  nähere  Einsicht  in  den  Zusammenhang  zwischen 
Zuckergehalt  und  Durstgefiihl  fehlt.  Es  besteht  mindestens  kein 
dii'ekter  Parallelismua,  bäuüg  schieben  sich  Momente  ein,  die  wir 
aocb  uicht  kennen.  Die  Erfahrung  lehrt  nämlich,  das9  für  die 
glieiche  Zuckermenge  das  ausliihreade  Wiisserquantum  sehr  ver- 
schieden sein  kann,  besondera  in  der  leichten  Form  des  Diabetes 
fehlt  die  Polyurie  ganz  gewöhnlich.  Und  Külz')  zeigte  in  direkten 
Versuchen,  daas  bei  zwei  Diabetikern  mit  verschiedenen  Wnsser-  und 
Zuckerraengen  erstere  doch  verschieden  blieben,  obwohl  letztere 
gleich  gemacht  wurden. 

Auf  den  im  vorausgehenden  zusammengefassten  HaUpttateacheti 
luüsste  sich  «ine  Theorie  des  Diabetes  aufbauen. 

Es  geht  Traubenzucker  in  den  Harn  über,  weil  das  Blut  mehr 


1]  Jacoiii,  Arcli.  i.  exp.  Path'j!.  35.    S.  213, 

2)  F.  UV'U.r.B,  Path.  d.  Ernälimng.    S.  220. 

3)  Krijt,  BeitHLgo. 
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dnvQn  enthält  als  die  nornialeTi  Mengen.  Das  Blut  hat  Pinea  ab- 
norm gi-ossen  Gebalt  an  Traubenzack ei-,  zunächst  weil  tlann,  wenn 
Dextrnse  aus  dem  Darmkaniil  dev  Pfortader  zuströmt  oder  auch 
wenn  im  Organismus  (in  der  Leber?)  Zucker  geUildet  wird,  dieser 
Zucker  hei  Diabetes  nicht  in  der  iihlichen  Weise  xu  Glykogen 
poljlnerisiert  und  als  aolchee  abgelagert  wird.  Da.  dieser  Vorgang 
jedeal'alls  in  der  Leber  stattfindet,  so  wird  als  die  erste  diabetische 
Störung  die  mangelbafte  Fähigkeit  der  Leber  anzusebeu  sein,  den 
zuströmenden  Traubenzucker  in  dem  normalen  Umfange  als  Gly- 
kogen zu  fixieren.  So  lange  als  man  daran  festhält,  dass  im  Stofl- 
weohsel  immer  Zucker  auch  aus  nicht  koblehydi-atartigen  Stoffen 
entsteht,  iimss  man  annehmen,  d;i-ss  die  Fähigkeit,  diesen  Zucker 
featznhalten,  erat  hei  büheren  Graden  der  Erki-ankung  verloren 
geht  als  das  Vermögen,  den  aus  dem  Darm  211  strömendes  Zucker 
iu  Form  von  Glykogen  rtnfzuapeicheT«.  Wer  di«  normale  Bildung 
von  Zucker  aus  Eiweiss  oder  Fett  nicht  anerkennt,  wird  der  schwe- 
reren Fonn  der  diabetischeiQ  Störung,  soviel  ieb  sehe,  die  Fähigkeit 
zusprechen  müssen ,  aus  Eiweiss  Zucker  herzustellen  —  dieser 
würde  dann  ebenso weuig  als  Glykogen  deponiert,  wie  der  aus 
dem  Darm  zuströmende  Zucker.  Diese  mizweil'elliaft  bestehende 
Schwierigkeit  würde  wegfallen,  wenn  man  auch  den  bei  Diabetes 
im  Harn  auftretenden  Zucker  im  wesentlicben  aus  mit  der  Nah- 
rang aufgenommenem  oder  als  Glykogen  bez.  Glykosid  früher  im 
Organismus  ahgelngerteiii  Kohlehydrat  ableitet.  Soviel  ich  sehe, 
lässt  sich  Berechtigung  bifrzu  noch  nicht  erweisen.  Unzweifelliaft 
sind  über  diesen  Punkt  weitere  Erfahrungen  notwendig. 

Ob  sich  an  diesen  diabetiacbeu  Störuugeu  der  Glykogenie 
andere  glykogenapeicbernde  Organe  beteibgen  als  die  Leber,  laast 
sieb  vorergt  nicht  sagen.  Jedenfalls  gehört  zur  vuUen  Ausübung 
der  Leberglykogenie  die  Mitwirkung  des  Pankreas.  Deswegen 
können  Erkrankungen  des  Pankreas  an  sieh  schon  zu  Diabetes 
fiihren. 

Möglicherweise  ist  bei  einer  Anzahl  von  Diaheteatallen  (den 
leichteren)  die  bestehende  Anomalie  erschöpft  mit  der  genamiten 
Beeiutriichtigung  der  Leherglykogeuie.  In  den  etdiwereren  kommt 
biuzu  eine  Störung  der  Fähigkeit  gewisser  Zellen  den  Trauben- 
zucker auszunutzen.  Welcher  Zellen  bleibt  unklar.  Man  wird  am, 
ehestön  au  die  Muskeln  denken.  Damit  diese  d«n  Zucker  zu  zer- 
setzen imstande  seien,  bedürfen  sie  ebenfalls  der  Mitwirkung  des 
Pankreas.  Wtmn  die  Beziehnng  der  Tätigkeit  der  Bauchspeichel- 
drüse zur  Lebergiykogenie  und  zur  Zucker  Zersetzung  in  dun  Muskeln 
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besteht,  Vissi  rieh  vorerst  noch  nicht  sagen.  Am  nächsten  liegt 
der  Gedanke,  dass  Substanzen  im  Pankreas  entstehen,  die  fiir  den 
Ahlauf  gewisser  Punktionen  der  Lebtr-  und  Muskekellen  (vielleicht 
auch  anderer  OrganzeUen)  notwendig  sind  (vergl.  Panfcreasenzvm  — 
Enterokinase,  sowie  die  Vorgänge  bei  der  Gerinnung). 

Die  genannten  Funktionen  der  Leber  —  rom  Pankreas  wissen 
wir  es  nicht  —  stehen  unter  dem  Einfluss  des  NerTeneystems, 
wahrscheinlich  sind  auch  die  in  Betracht  kommenden  Vorgänge  an 
Leber  und  Muskeln  von  einander  mittelst  des  Nervensystems  in  Ab- 
hängigkeit gebracht'!  Danach  wird  die  von  allen  Forschem  her^ 
vorgehohene  Bedeutnng  des  Nervensystemä  i^r  die  Entstehang  des 
Diabetes  verständlich.  Ferner  wird  man  sich  des  Gedankens  nicht 
erwehren  können,  dass  auch  Erkrankungen  der  Leber»  der  Baach- 
speicheldriise,  der  Muskeln,  vielleicht  auch  anderer  Orgaoe  jedes 
für  sich  Glykosurie  zur  Folge  haben.  Ganz  gewisa  wird  Später 
eine  Auflösung  des  ala  Diabetes  bezeichneten  Syniptomkomplexas 
in  mehrere  fester  umschriebene  Krankheit sgmppen  notwendig 
werden.  Vielleicht  könnte  man  schon  jetzt  an  den  Versuch  einer 
Trennung  herangehen.  Jedenfalls  aber  wäre  vor  allem  genau  xu 
untersuchen,  unter  welchen  Umständen  die  Torübergehende  Glu- 
kosurie, wi«  mSiti  sie  Si)  häutig  am  Krankenbett  findet,  in  das  Qe- 
btet  des  Diabetes  hinein zm-ecbnen  ist. 
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1)  Vgl.  pFLfoER,  Sem  Archiv.  W. 


Der  Stoffwechsel  der  Älloxiir-(Purin-)Köri)er 
und  die  Gicht 


Für  einen  Teil  der  Eiw^isskörper  erfolgt  der  Abbau  nach  besonderen 
GPsetzenJ)  Dpt  Stickstoff  der  Nuklwiproreidp  fjeht  nicht  in  dem  gleichen 
Umfaiig'e  bis  zu  Ammoniak  imd  Harnstoff  oxydiert  in  den  Harn  über  wie  der 
(ier  Abrigen  Etweisskürper.  Smiilerii  aus  den  Nukleinsflaren  entstehen  die 
Piiriii-(Alloxui-)l'aseii  [Adenin.  Guatiin,  XaiiMiin,  Hypoxantbin).  tmd  diCBe 
erscheinen  teils  als  solche,  teils  als  Hartisflnre  itn  Harn.*)  Walirsi-heinlicJi 
wird  aber  ein  Teil  ihres  Stickstoffs  dodi  ani'h  als  Harnstoff  nusgesnhieden, 
?o  dass  also  die  alte  Vorstellung,  nacli  welcher  die  Harnsiiure  eine  Vor- 
stufe dies  Harnstoff»:  sein  kann,  iiiclit  völlig  iler  BereclitigiinR  cnlbelirt. 
Die  Purinkürper  des  Harns  sturanien'')  teils  aus  den  zerfallenen  Nukleiii- 
saureu  des  Organismus,  t^ils  ans  denen  der  Nahrung.*)  Aber  Purinkflrper 
und  HanisftTire  de^;  Harns  würden  fftr  den  Umsatz  beider  nicht  mit  Sicher- 
heit, ein  direktes  M&ß  darstellen,  iveil  yielleicht  ein  Teil  der  Puri aklj-per 
und  der  Harusaare  weiter  oxydiert  wird  und  mciglidierweisp  Uanisliure 
auoli  beim  Moiisclien  ebenso  wie  bei  den  Vögeln  auf  synlheliscLBm  Wege 
entsteht, Ji)  ^ 

Dass  die  Nahrung:  auf  die  Harusä-ureausschiHdung  nur  dann  einwirkt, 
wenn  sie  PuriukSrper  enthalt,  darf  als  lieber  gestellt  angesehen  werden. 
Die  unabhängig  von  der  Nalirnng  im  OrgaTit&mus  entstehende  Harusflure 
(endogene  Harnsäure)  wird  in  individuell  verschißdenen,  aber  fflr  jedes  In- 


1)  Über  den  Sfcoflwei'lisel  d.  Parinkörper  b.  Mikkowbkt,  Die  Gicht  iii  Noth- 
nagels Handbueli,  VTI,  2.  P.  174.  —  F.  Müller.  PatJi.  d.  Ernährung,  S.  23Ö. 
—  WrF.SFR  iu  A?l»er-Spir>3,  Erg^biUBHfi,  1,  I.  S.  [>65  »,  2, 1,  S.  377.  —  Scibttten- 
iiELM,  Ztrbl.  f.  ßlofTwechsclttJuikbeitcn.    Ifl04.    S.  22fj, 

2)  9.  KoeyEi,  Ztfl.  f.  phya.  Chemie.  3.  S.  234  u.  6.  S.  422.  —  Mtokowbki, 
Arch.  f.  esp.  Pathol.  21*  S.  86,  —  Hoebaczewski,  Monatshefte  f.  Chemie.  12. 
S-  2'.?1. 

3)  CAMeBBft.  Ztft.  r.  Biol.  m.    S.  21)6. 

4)  Weiktäaud,  Kongr-  f.  innere  Med.  ISWi.  S.  190.  —  D«k.,  Berl.  kün. 
Wehs.  \Wu  Nr.  19.  —  Üumucü,  Ztft.  f.  phya.  Chemie.  18.  8.  SOS.  —  ÜMBAa, 
Ztft.  f:  klin.  Med.  2D-  S.  174.  —  Weintkaup.  Wiener  klin.  Rnndachau.  1SW6. 
Sr,  1  u,  2.  —  WizNEn  I.  c.    S.  59V. 

5)  tJbcr  die§e  Fragen  §,  Minkowski  1.  c.   —   Wie^e«  1.  c.    S.  600  u.  ülS. 
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ilividuuiii  in  ret-Iit  kansliinten  Werten  ausgeschieden'),  welcbe  nUprdiDgs  be- 
einfluRsbar  sind  durch  reichllclie  ErnilhrnrifE  mir  BtickstoffTreien  Sobsraazt'n.') 
MiSsOwsti  lieht  liervor^,  dass  ^l'ür  da?  Siiiicksal  der  ParinvcrliiDdongeu 
im  Organismus  kein  anderes  Moment  so  sehr  massgebeud  ist,  wie  die  be- 
sondere Art  der  Verkettung  des  Purinkprns  mit  anderen  AtoTnfeonililexcn*. 
Die  Menge  der  Purinktiriier  im  Harn  steigt  demenisiireclienri  einmal 
unter  dem  Einflüsse  der  Nahrung  —  davon  ist  hier  nieht  za  sprotrlien  — 
und  ferner  bei  dem  Zerfall  naklcinreiohor  Gewebe,  sofirb  die  jjipriellea 
Zerfif-tzunc^lirnda kt  1^  der  Nuklcinsilure  auch  als  solche  ausgeschieden,  nicht 
etwa  /oraeligehalteii  oder  weiter  abgebaut  werden. 

So  ist  der  Unter^fang  Ton  Leukozyten  immer  mit  Verm*hning 
der  PyriubüSfrL  im  Harn  verliimden.  Eine  Zeit  Inng  sprach  m&n 
auf  die  Autoritüt  von  Hohbaczewski  hin  dem  Nuklein  d*r  weissen 
Blutzellen  sogar  eine  besondere  Bedeutung  im-  die  Entstehung  von 
Harnsäure  zu.  Doch  hat  sich  diese  Anschauung  schliegülicb  nicht 
hestätigt.'l  Vielmehr  verhalten  sich  die  Leukozyten  wie  alle  anderen 
im  Nukleinsäure  reichen  Zellen;  wenn  sie  zerstört  werden,  erscheinen 
die  Punnkörper  in  erhöhter  Menge  im  Harn,  Man  dai-f  also  sagen; 
Leukozytosen,  bei  denen  die  Purinkörper  in  erhöhter  M^nge  aus- 
geecbiedän  werden,  geben  mit  einem  gesteigerten  Zerfall  tod  Leoko- 
zyten  einher.  "Wie  die  einzelnen  Purinbasen  und  ihre  Gesa nitni enge 
sich  dabei  |j;egenllber  der  HamBüure  verhiilten,  bedarf  noch  weiterer 
Untersuchungen. 

Die  griissteii  überhaupt  beobachteten  Hamsäurewerte  finden 
sich  in  den  meisten  FäUen  toii  Ijeukämie '■).  besonders  bei  der 
akut  rerlftüfenden  Form  der  Krankheit.  Doch  gibt  es  auch  gut 
untersuchte  Fälle  von  Leukämie,  bei  denen  die  Zahlen  für  Hamsäare 
sich^durchaus  innerhalb  der  normalen  Grenzen  hielten.'-) 

Für  manche  von  diesen  hat  sich  nun,  wie  Gottlieb  zuerat 
zeigte,  der  sehr  interesBante  Befund  einer  Venaehrung  der  Purin- 


1)  Vgl.  BuBUJi  u.  Strjicm.  Pflüg^TS  Archiv.  8Ü,    8.  241  ti.  87.    S.  ZSt. 

2)  Kavfmamj  n.  MoHH,  Ardi.  f^  kUn.  Med.  74.    S-  1«. 

3)  MisKowsKr,  Gicht.  S.  185.  —  Dera.,  Deulacho  inedixin.  Wehs.  ISOä 
Nr.  28. 

4)  B.  die  suaftUiTlicbeD  Darlegungeo  von  Wie>kr  1.  c.    S.  5SS. 

5)  Lit  bei  Hoffujlnn,  Kanalitutionskraiikheitco  ti.  v.  Noo[isb.v,  PatlioL 
des  StnAwcchseb;  b.  fi^rner  Em-TT.rs.  Koogr-  f.  innere  Micil.  18*99.  8.  U3.  — 
WEerpHJU.,  .\rch.  f.  kün.  Med.  öl.  S.  83,  —  SrirKcn,  Zift.  f.  Itlin.  Med.  14. 
a.  Öl*.  —  FiEiauHfji  u.  PrMzoi^T,  Areb.  f.  kUn.  Med.  29.  S.  3ÜS.  —  Schtk*. 
Dias.  Bonn  1890.  —  A.  Fkakkkki-,  Deutsche  med.  WcIj*.  ISfiB.  Nr.  3fl— 43.  — 
KöHN-ATT,  Ztft.  f,  Hin,  Med.  28,  S.  ü34,  —  MACMCs-Lirt^v,  Virch.  A^tl■iv.  Vi2. 
S.  107. 

S)  B.  GvxFOXCnT,  Ztrbl.  f.  Fathol.  7.  1866.    S.  824. 
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bäsen  ergeben.')  In  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  sind  die  Weite 
für  HarnsÄiye  und  die  Bagen  arhiiiit-) 

Diese  Vermehrung  der  Puriiikörpt^r  iiu  Hani  hitt  natürlich 
für  die  Beurteilung  de&  Verhaltens  der  Leukozji.en  bei  Leukämie 
Hehr  grosse  Bedeutung.  Sie  erweist  eben  einen  erliiihten  Untergang 
der  Leukozyten. 

Auch  der  Harn  des  neugeborenen  Kindes  enthält  zu  der  Zeit, 
in  welcher  die  Nieren  Infarkte  aufzutreten  pflegen,  .atiffalleud  grosse 
Mengen  yon  Harnsäure^),  ohne  dasg  bisher  eine  Deutung  dieses 
Befundes  möglich  wäre. 


Einer  alten  Sitte  zufolge  reihen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
üher  die  Gicht  an/*)  Unzweifelhaft  haben  die  physiologisch-chemi- 
schen Verbältuisae  der  Hnrnsäure  und  ihre  Störungen  eine  grosse 
Bedeutung  für  diese  Krankheit,  wenn  wir  auch  über  das  Wesent- 
liche der  in  Betracht  kommenden  Prozesse  bisher  uur  sehr  dürftig 
unterrichtet  sind. 

Bei  der  G-icht  entwickeln  sich  Abliigernngen  von  Mononatrium- 
urat im  hyalinen  und  faserigen  Knorpel,  an  den  Sehnen,  im  sub- 
kutanen wie  intramuskulären  Bindegewebe,  in  der  Niere  und  manch- 
mal auph  in  anderen  Organen.  Das  Mononatriumurat  findet  sich 
dabei  kristalliniach  in  feinen  Nadeln.  Es  kann  in  einem  intakten 
Gewebe  liegen,  so  dasa  man  tatsächlich  nach  Entfernung  der  harn- 
äauren  Salze  nichts  anderes  eieht   als  die  Lücken,   in  welchen  sie 


1)  Gi>rrLiEii  u.  EaNuzv.\äKJ,  Archiv   f.  e\p.  Pathol,    3Ö.    S.  127,  —  Uvm- 

PBECHT  1.   e. 

2)  Alte  Lit.  bei  v.  Noobdks  1.  c.  S.  351.  —  a.  fcroer  KrLM.v.s.  Ztft.  f. 
klin.  Med.  28.  8.  534.  —  Krtr.igcH  und  Dobtel,  Wiener  klin.  WcLs.  18!ir). 
Nr-  23r^4. 

3)  Sjdqcist.  lit  naclt  Jaiiresb.  f.  Tierchemie.  2S.  1893.    S.  245. 

4)  Über  Gi<;ht:  Gakroi^,  Natur  u.  Behandlung  dsr  Gi.uht.  D&utM'Ji:  Wfirz- 
biirg  löil;  EusTEix,  Beitr.  zur  Lehre  v.  der  harnsaiiren  Diatheae.  Wiesbaden 
1891:  Dera.,  Natur  u.  Behandlting  der  Gicht.  Wiesbaden  18S2;  Ref.  v.  Ebsteik 
a.  PraiFFEH  auf  d,  Eongr.  f.  innere  Med.  ISrtO;  v.  Nooebes,  Pathol,  de«  Stoff- 
tvechseU.  S.  429;  Hoffmasui,  Konsiiiatimnukrankheiten.  S.  270;  V.  Noordes, 
BfA.  klin,  Wcbü,  iyi)3.  Nr.  ,^t;  Le  Geitübe;  in  Charcot,  Bouchärd,  BriBsaud, 
Trait»?  di-  m^d«dae.  1.  S.  Wi;  WEDiTRAtD,  Wiener  kliu.  BiindsL-hau,  l^Üß. 
Nr.  1  II.  2;  Dera.  in  Lubarsch  u.  Oetert^,  Ergt-bniase  der  allgem.  Ätiologie. 
Wiesbadea  1B64.  S.  I3ö;  F.  Müi-i.er  in  v.  Le>-der]H  Handbuch.  2.  AuB.  1.  8,  236; 
Mdikum'üki  gibt  in  Nothnaf^i-Is  Hnndb.,  Bd,  7  II  eine  vorzügliche  Darstellg.  unaerer 
gegennärti^eu  Keüntaiaae.  zum  grossen  Teil  auf  eigene  Erfahningen  begrOiidtt 
Arbeiten  Kionka^  und  seiner  Sehüler.  Ztft.  f.  exp.  Pathol.  2. 
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lagen.  Damit  stimmt  die  sichergestellte  ErfahruDg  überein,  dass 
manchmal  an  Körperstellen,  velcbe  früher  Uratablagenuigen  auf- 
gewiesen hatteu.  die  später  roi^enommeue  histologische  Unter- 
suchung nicht  die  geringsten  Veränderungen  mehr  zeigt  Anderer- 
seits stellen  sich  an  den  Uratablagemngen  schliesslich  doch  häufig 
mehr  oder  weniger  schwere  entzündliche  Veränderungen  ein  —  an 
den  Gelenken  ist  das  sogar  die  Regel  — ,  und  diejenigen  Aus- 
scheidungen Ton  Mononatriumurat,  die  zum  akuten  Gichtanfall 
fuhren,  gehen  imm^'r  mit  einer  sehr  starken  Entzündung  einher. 
Sie  bildet  höchstwahrscheinlich  das  Wesentliche  des  akuten  Giebt- 
anfalls. 

Die  Ablagerung  der  Träte,  namentlich  im  Unterhautgewebe 
und  an  manchen  Knorpeln,  erfolgt  nicht  selten,  ohne  dass 
den  Kr.inken  die  Ausbildung  der  Knoten,  der  sogenannten 
Tophi,  überhaupt  zum  Bewusstsein  kommt.  Sie  können  ent- 
stehen, eine  beträchtliche  Grösse  erreichen  und  wieder  xer^ehen 
oder  nach  ansäen  aufbrechen,  ohne  dass  irgend  w«>lche  tmangenehme 
Empfindung  sich  sehend  macht:  speziell  fehlt  jede  Andeutung  eines 
AnfslU.  Man  könnte  seneiit  sein,  gerade  die  Existenz  dieser 
Tophi  im  subkHt.sjien  Gewebe  wesentlich  gegen  eine  lokale  Bildime 
der  H;imsSure  an  den  l'rTrerfrnden  Stellen  zu  verwenden,  denn 
hier  entstehen  sie  ;a  keinesiails  auf  Kosten  vc-n  untergehendem 
GeweW.  sondern  Tergrössem  sich  iloch  sicher  darv'fc  Anseicander- 
dräugen  der  Coriummaschen  acd  Anlagemrir  toh  safgenoaiiaener 
HamsÄure. 

Hänng   aWr.   Ites-rcders  t'r:  d-^r  sogen azut-rs  rejr;Lären  Form 
der  Krsnkhei:    ist    die    ETitwickluEg    der    Urät-->ierscilsje    mit 
charakier:>:ist.'r;e:;    ALi-^Iltn    Terbundrt :    ei,!* -rder    rlr.tiiich 
»>deT  c-ich  irgeui  welci-en  uci-esÜEisiten  VorS;-.*::    s-;'*!!:    sich   ein 
fceftijwr  Soh.::ie"  :~  tii-e:::  G^.=:ik,  in.  r.i::;i*:s':i:~  i~   :if:L  M-eutar- 
soph.-iI.i:-*reÄlre".r-k    -irr  ^-■s*':-  Z-rtf  eir..     Eizf  'Ez.;sl-2-zziz  i« 
Gvier.i.s  -r.i  se:-tr  Vzn^'er-"-^  ::.::  :-fTr-l.:h':I:;l-z:  B.s-'.:-ir:^  büd« 
sich  sui^  =.■»■:'-   Stv.::iT-    -itr  Täire-  kirr,  ill-fs  v;Ts;"-wr-irr  sein, 
s-.''  i.'iss  n.'ir  riweilrr  >r.r>:  srÄ:.;nifr;r  :.:.■:::>  ziiir  rrirt.    Die** 
ArT'il".?    -aii-ZrTti'.z^   s::r   srir  T^rK-Liei-es    .r:.   :r    ä-jlZ-i  xrjwwJ- 
EiÄS-sttr^r  Z-::'rf,z=Liz,     Hä--7£   r-r;  i*r   kr^^irr  Snsirr-   tn««B 
sir    -ft.r   rri  —i'tr  ir  ir~  Mxie  ia  J<n  Hir:«rirr=ri.  -r:-*  £««e 
kacrTiusjt  w^ri*—  wie  di-e  ^im^««*  Gici:  ir  i:-?  .Asi-fiiaiA** 
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Schmeizfln  Und  damit  alb  Erscheiimiigen  der  Attackeo  erzeugt. 
Sie  vermag  ja  in  manL'ben  "Verbindungen  reizend  zu  wirken,  Du 
wir  aber  nicht  wissen,  welclie  im  Krirper  des  Gichtikers  zirku- 
lieren, 80  können  wir  diese  Vermutung  nicht  diskutieren.  Dazu 
bedenke  man:  wie  viele  A1)lagerungen  eriolgen  eben  sc-limerzlos! 
Man  könnte  sogar  mancherlei  Gründe  dafür  anführen,  dass  die 
An(a.lle  gar  nicht  mit  dem  ÄuBfallen,  sondern  mit  einer  schnellen 
Lösung  grösserer  Mengen  des  Körpers  zusammeuhängen.  Da  wir 
nichts  irgendwie  sicheres  wissen,  sind  zahlreiche  Vermutungen 
möglich. 

So  ergehen  sich  also  schon  für  die  Erklärung  der  Harnsäure- 
ahlagerungen  und  Gichtanfälle  zunächst  noch  unüberwindliche 
Schwierigkeiten,  und  diese  wachsen  ins  Unbegrenzte,  wenn  mau 
versucht,  die  Uhrigen  Erscheinungen  der  Krankheit  zu  verBteheii. 
Es  kommen  nämlich  hierzu  Lasionen  der  verschiedensten  Gelenke 
mit  Ernährungastönang  ihrer  Gewehe,  Ausscheidung  von  harnsaureu 
und  anderen  Salzen  sowie  schweren  Deformationen;  manche  Ge- 
lenke werden  mit  besonderer  Häufigkeit  ergriffen.  Dazu  entwickeln 
sich  mannigfach  andere  Dinge;  fast  immer  entsteht  schliesslich 
eine  Scbrumpfniere,  das  Herz  wird  hypertrophisch  oder  erkrankt 
auch  in  seiner  Muskulatur,  Veränderungen  der  Arterien,  verschieden- 
artige Symptome  von  seiten  der  Lunge,  des  Nervensystems,  der 
Haut,  der  Augen  und  anderer  Organe  kommen  hinzu  und  schliess- 
lich bildet  sich  eine  schwere  allgemeine  Kachesie  aus. 

Alles  daa  entwickelt  sich  nun  auf  dem  Boden  der  sogenannten 
gichtischen  Anlage.  Sie  wird  in  erster  Linie  ererbt,  und  nach 
verbreiteten  Anschauungen  disponieren  zu  ihrer  Entstehung  uusser- 
dem  besonders  Exzesse  in  der  Ernährung  verbunden  mit  Älkoholis- 
mus.  Die  Bedeutung  dieser  Momente  wii'd  ebenso  wie  von  den 
einen  aut  das  lebhafteste  befürwortet,  von  anderen  durchaus  abge- 
lehnt.') Wir  halten  in  diesen  Fragen  eine  grosse  Zurückhaltung 
für  angezeigt,  denn  nicht  genau  registrierte  Beobachtungea,  sondern 
die  sogenannte  Erfahrung  und  Eindrücke  haben  in  ihnen  bisher 
immer  das  Urteil  gesprochen;  das  letzte  Wort  darf  man  solchen 
aber  doch  kaum  gestatten.  Keinesfalls  besteht  ja,  wie  nicht  erst 
erörtert  zu  werden  braucht,  ein  ausschliessEiches  Abhängigkeitsver- 
liältnis.  sondern  im  günstigsten  Falle  kann  mau  von  einer  Dispo- 
sition zur  Erwerbung  der  Gicht  reden.    Dus  zweite  begünstigende 


1)  8.  K.  B.  CtmsHEiii,  AUg.  Pathol.    2.  Aufl.  2.    3.  2ffi. 
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Moment  ist  die  i^LruiiisfliL-  Bleivergiftung.')!  An  deren  Bedeutung 
Icann  nicht  gezweifelt  werden,  aber  auch  hier  ist  ganz  imhekannt, 
wie  sie  die  AusljilJung  der  uratischen  Erscheinungen  unterstützt, 
und  ebenso  dunkel  sind  die  inert  würdigen  Beziebnngeu  der  Gicht 
zu  Diabetes  mellitus  und  Fettsucht 

Alle  diese  sonderbaren  Erscheinungen  und  Beziehungen  gehören 
durchaus  zur  Gicht  selbst  und  müssen  von  einer  Vorstellung  über 
ihr  Wesen  jedenfalls  nnifnsst  werden.  Das  ist  wiederholt  zu  be- 
tonen, denn  gar  zu  leicht  läast  man  eine  Theorie  dieser  Krankheit 
mit  Anschauungen  über  die  Ausbildung  der  Harnsäureablageningen 
stehen  und  fullen,  während  diese  doch  nur  ein  einzaines  Glied  der 
ganzen  Reihe  bilden. 

Das  Wenige,  das  wir  über  die  Pathoh)gie  der  Gicht  zu  sagen 
imstande  sind,  bezieht  sich  allerdings  fast  ausschliesslich  auf  die 
Verhältnisse  der  Harnsäure.  Auch  da  sind  aneere  Kenntnisse 
verhältnismässig  noch  gpring.  Aber  wenigtens  einige  Tatsachen 
können  als  sicbergestellt  angesehen  werden.  Das  Blut  gichtischer 
Menschen  enthält  sowohl  während  der  Anfälle  als  auch  ausaerbalh 
derselben  grössere  Mengen  von  fiillbarer  Harnsäure,')  Im  Blute 
der  Gesunden  lässt  sieb  solclie  in  der  Regel  nicht  nachweisen, 
ausser  nach  sehr  starker  Zufuhr  von  nukleinreichem  Gewebe.  Aber 
allerdings  hat  Maonxts-Levt  bei  mancherlei  anderen  Krankbeitä- 
zuatänden  als  Gicht,  speziell  bei  d+r  Leukämie*),  ebenfalls  zuweilen 
erhebliche  Harnsäure  werte  im  Blute  beobachtet.*)  Zwischen  der 
Zeit  der  Anfälle  und  iler  anfatlsfreieii  Zeit  fanden  sich  bei  der 
Gicht  keine  erheldichen  Unterschiede  bezüglich  des  Gehalts  des 
Blutes  an  Harnsäure. 

Eine  Erldftrung:  dieser  Tatsache  lässt  sich  zunSdist  fltr  die  Gicht 
ebensowenig  wie  fflr  die  anderen  Krankheiten  geben''},  liei  deaen  eine 
Steigerung  des  HariisaureKfhBltes  vom  Blute  bcobacLtel  wurde  —  höchstens 
hei  Nej>Uritis  miig  mau  mit  der  Annahme  eine  Ketention  auükdminen  und 


1)  Lileratiir  u.  eigene  Bcobwhtungen  bei  LerniR,  Ztft.  f.  klia.  Med.   20. 

H.  2m. 

2)  Gabuiod  L  c.  —  SAI.OH0K,  Gh&ritiJ-AnnaleiL.  5. 1873.  8. 13:9.  —  T.  Jack»h 
ÜluT  die  klin,  Bcdent,  des  Vorkommens  v.  UamBäuce  üew.  Bcriin  1801.  — 
Der*.,  Ztft.  r.  Heilkunde.  11.  8.  415.  —  Kt-EHTKREn,  Deutsche  med.  Wehs.  iai)5. 
Nr.  4a  —  Mk.sis-Lkvv-,  Ztft.  f.  blin.  Med.  3«.  8.  3Ö8.  —  Klempereb,  ait. 
ütidi  Slugniin-Ijcvy  I.  v.  8.  36". 

ä)  MAiixi?&-LiL;vY,  Vircik.  Areli.  löZ    S.  HJ7. 

41  MAiiNL-ft-LKvy,  Ztf.  f.  klin,  Med.  36.    S.  372, 

5)  Vgl.  MAGsra-LEW.  Ztft.  f.  klin.  Med.  36.    S.  374. 
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nM'li  reii'lilidier  FQUt^iung  mit  EiilLsthyinus  mit  der  Annahme  einer  h^- 
trachtlifheu  Zufuhr.'). 

Es  winl  eine  erspricsslicLe  Diskussion  dieser  Fragen  erst  möglidi 
iverdeij,  sobald  iniiii  weiss,  in  welcher  Form  ilievllanisiiurf  im  Blut  und 
im  Hiiru  geld&t  ist.^J  In  reiiieni  Wassipr  von  Is''  ist  «lie  IlamstHire  ursl 
im  Verhältnis.  1  ;  38000  lu^^lich.  wie  His  unil  Pacl  zeigten.'')  8<inim 
liiigeEfi  kfinn  hei  Ki^nierteiripernfur  bi«  0,18  l'rnz.  iiuCneliineii.*)  MlUKOWSKi 
hellt  mit  vnllslem  RechtG  hervor,  (]a*s  man  für  dit^  Fragt'  nach  den  Liil- 
smigsvcrtilvlttuBSQu  der  Harnsäure  \jf>[  /u  nusiidiliesB-licli  an  die  Beziehung 
zu  den  Alkalien  gedacht  bal.  M&glifhenveise  spielei]  für  die  Lösung  der 
Hai'Dsäui'e  im  Blute  Anlagerungt^n  nn  nrganisi^he  Suhst^^uzen,  z,  li,  au 
Nokk'insfiuren,  eine  nichtige  Rolle.  Im  Harn  ist  ilic  Uamsßnre  sicher 
als  solclie  vorliflnderi*),  nielif  als  chemlsidie  Verbindiinff.  liutesseii  kommen 
für  ilir  Verbleiben  in  der  Lö^siing  wahrscheinlich  auch  hier  besondere 
Vprlii\llnis-sp  in  llelraeht. 

Die  Verraehrunf,'  der  Harnsäure  im  Blute  der  Gichtiger  kann 
kaum  als  die  Ursache  flir  das  Ausfallen  des  Mononatriuraurats  in 
den  Giilitlierden  angesehen  werden.  Denn  einmal  enthält  dus  Blut 
auch  bei  aTider^n  Kra,nkh^iten  eTheblJt;he  Mengen  von  HarnaäiuT 
(vergL  Leukämiel  und  ferner  Hess  sich  nicht  der  gei-iugetP  Anhalts- 
punkt djifiir  findftn,  dass  das  Blut  der  Gichtiker  ein  bt'sonders  ge- 
ringes Lösungsverraägen  für  Harnsäure  hat.  Bestimmungen  des 
Kohlen  Säuregehalts'")  und  titrimetrische  Untersuchungen 'J  Hessen 
eine  vertuindert^  Alkaleszena  des  Blutes  bei  Gicht  als  etwaige  Ur- 
sache fiir  das  Ausfallen  des  Mononattriumurats  vermissen,  und  Klem- 
PERES  zeigte  sogar,  daas  das  Blut  von  Gichttkem  noch  e^rhebiich 
grössere  Mengen  von  HajTiKäure  zu  lösen  im&tande  ist,  ale  ea  wirk- 
lich ent,L ült-^rNach  Kionka  soll  das  Masegebende  für  das  Ausfallen 
der  Hamsiiure  die  Aiiwesenhnit  von  GlykokoU  sein,  welches  durch 
krankhafte  Prozesse  gerade  im  Knorpel  leicht  entsteht  und  wegen 
St.Örung  des  harnstoffbitdendeu  E'erments  in  der  Leber  nicht  aus- 
reiiihend  in  Harnstoff  übergeführt  wii-d.  Für  die  Vermehrung  der 
HaTD-saure  im  Blut  eei  die  Veränderung  der  Niereu  von  Bedeutung. 

Sehr  bedeutungsvoll  sind  die  Beobaehtungen*)  au8  Hofmei&tebs 


1)  \yEiN-rfiAci>,  Wiener  klin.  Uuudachau.  1896.    Nr.  1  o.  2.j 

2)  Über  diese  Frage  s,  Minkowski,  Giclil.  S.  2ii2.  —  Wieitkr  1.  c,  8.  63s. 
—  G.  KLMPRBEn,  Kongr.  f.  inn.  Med,  lim,  S-  219-  —  Vgl.  Qoro,  Zift.  r. 
pliysiol.  Chemie,  30.    S.  47S. 

3)  His  u.  Pait.,  Ztft.  f.  phyeiol.  Ciiemiö.  31.    8.  1  n.  lil. 

4)  G.  Ki-EsiPKMR,  DeutBfhe  ineil.  Wi:hs,  ISlIö.    Nr.  40. 

5)  Hi8,  Therapie  d.  Gegenwiirt.     Oktober  l!f01. 

Ö)  G.  Kleufebeb,  Uat«Tsuchg.  üb.  die  üiclit.    Berlin  1896. 
7]  M-ioni-s-Levy,  Ztft.  f.  klin.  Med.  3ü.    S.  376. 
8J  Aluagia,  Höfuieieters  Ee-iW.  7.  S.  406. 
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Der  Stoffweche«!  Her  Äl]o:(ur-(Fiiriti-)KCiper  uad  die  GicbL 


Lall  Oratorium,  daas  das  Knorpelgewebe  aus  Lösangeu  toh  Natrimii- 
iirat  Harnsäure  besonders  stark  anzieht  und  in  &ich  auskrist-alli- 
sieren  läsat.  So  würde  die  Entatehusg  der  Toplii  in  der  Tat  ver- 
üttiiidl icher  -Rerden. 

Die  Hurnsäureausscbeidung  im  Harn  bei  Gicht  muss  zunächst 
hesprochen  werden,  ehe  wir  daran  denken  köonea,  die  Verhält- 
nisse des  Blut&s  zu  verstehen.  Man  dazf  jetzt  ('tilgendes  als  sicher 
ansehen:  der  Entstehung  des  akuten  Gichtanfalls  geht  eine  Ver- 
minderung der  Hamsäureansscheiilnng  mit  dem  Harn  voraus. ■) 
WiiLreud  des  Äufalla  und  nach  ihm  wird  melir  Harnsäure  ausge- 
acliiedeo,  nicht  nur  als  vorher,  sondern  auch  als  in  der  Zmsvhen- 
•li^it.  Gleichzeitig  soU  aucb  die  Äusschfidung  der  Forinhaseii 
waolisen*),  iraraprhin  durfte  über  deren  Verhalten  noch  ein  zurück- 
haltendes Urteil  am  Platze  sein.^ 

Bei  ÄiifnHhme  von  Fleisch  h*zw.  von  Th>Tuüs  lileibt  im  akutt-ii 
Anl'iill  die  Ausscheidung  der  Hamsäm-e  im  Vergleich  zu  gesunden 
Menschen  wesentlich  zurück.*) 

Bei  der  chronischen  Gicht,  in  der  Zeil  zwischön  den  AnfaUen, 
wurden  von  manchen  Beobachtern  sichere  Veränderungen  der  24  stün- 
digen  Haiiisäureauäscheidung  nicht  gefunden.  Wegen  der  Bedeu- 
tung der  Diät  sind  die  Beobachtungen  über  so  lange  Zeiten  bin 
schwierig  anzustellen.  Indessen  erwiesen  die  sehr  sorgfältigen 
Untersuchungen*)  von  Hts  keine  sicheren  Abnormitäten  in  den 
Mengen  di-r  ausgeschiedenen  Harnsäure. 

Wohl  aber  I)eobachtete^|  Soetbeeb  Abnormitäten  in  den 
«eitlichen  Verhältnissen  der  Hamsäiireausscheidang  nach  Dar- 
reichung von  Fleisch:  bald  war  sie  ganz  regellos,  bald  quantitativ 
stark  veiTuindert,  Bei  tieischfreier  Kost  handelte  es  sich  im  wesent- 
lichen um  „kleinere  Abweichungen  von  der  normalen  Form  der  3  stän- 
digen AusscheidangskiirTe". 

Für  den   akuten  Gicbtanfall  wurde   man    die  Vermehrung  der 


n  His,  FranK  NamribwcheFretMiniulE.  ISfW.  2.  ll.  S.  5S.  —  Dckl.  Airh. 
f.  kUn.  Med.  65.  S.  1J*5.  —  Masniö-Lew,  Ztft.  f.  tliü.  Med.  36.    S.  3Ba 

2)  WEixTOAro,  Chtrit^-AiiMlen.  20.  IBOä.    &-  215. 

31  His  1.  c.  —  MAOMTs-LET-r.  Bert.  klin.  Weh«.  1S0&  Nr.  18.1ft  —  Vgt 
Kou9CB.  üb«r  W«»cD  und  Beh&DdIg.  der  ontücheo  Diftthe«^.    Stattnul  ISBSk 

4)  Vgl.  V<K«T.  Aich.  f.  fclin.  Med.  71.   8.  21.  —  SflErMza.  Ztft.  t  fbytUL 

5)  Hts.  Aich.  f.  klin.  MM.  63,    S.  JßÖ. 
«)  SoBTÄKK«,  ZUt  f.  phyMoL  Cfacttk.  4fi.   &»!!.»   —  Fmu 

da.    S.  I. 
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Harnsäure  im  Bhite  demnach  vielleicLt  auf  ein«  mangelliafte  A«s- 
sclieiduDg  der  Harnaaure  zurückführen  dürfen.  Es  sind  auch  sonst 
ßetentionen  hei  (rieht  beohachtet,  z.  B.  können  auch  die  anderen 
stickstotiTialtigen  Substanaen  als  die  Harnsäure  sowohl  bei  der  chro- 
niscEien  Gicht  als  im  akuten  Anfärll  surückgehalten  werden.')  Eine 
mangelhafte  Nierentätifikeit  könute  man  liierfiit*  vei-antwortUt'h 
niach&n ;  es  beginnen  sich  in  der  Tat  die  Anzeichen  d&fijr  au 
rerraehren,  dass  die  Nierenfunktion  bei  der  Gicht  schon  frühzeitig 
gestört  sein  kann,  wenn  ;mc'h  manche  hanilialtif^e  Substanzen  zu- 
weilen sehr  gut  ausgeschieden  werden.-)  Ferner  bekommen  später 
viele  Gichtkranke  Schrumpfnieren').  Maijhos-Lbvy  deutet  die  Stick- 
stoffret entiou  ala  eine  solche  von  Rekonvaleazenten,  insofern  als 
ihr  Perioden  abnormen  Eiivcisazerfalles  vorausgehen  können. 

MiNKowsKiB  A'orBtflUung,  die  Harnsäure  zirkuliere  bei  der  Gicht 
in  abnormer,  nicht  hainfähig'er  Bindung,  hat  vieles  für  sicb^  Dass 
besondere  Verhältnisse  vorliegen,  wird  durch  die  merkwüi'digen 
Beobachtungen  Soetbeers^)  über  die  Ammoniak-  und  KaliretentJon 
im  Gichtanfall  daj'gelegt. 

Die  Entstehung  der  Giehtherde  führen  gegenwäj'tig  vortrefi- 
liche  Forscher  mit  "Wahracbeinlichkeit  am  ehesten  auf  besondere 
Eigentümlichkeiten  der  Zellen  an  den  Gichtherden  zurück.*)  We- 
nigstens gilt  das  für  die  Herde,  die  sich  bei  den  akuten  Anfällen 
ausbilden.  Für  die  eich  anmerklich  bildenden  chronischen  Herde 
hat  das  entschieden  gi-össere  Schwierigkeiten,  wie  oben  schon  nament- 
lich bezüglich  der  Alilagerungen  im  Oorium  erwähnt  wurde.  Kionka 
denkt,  wie  erwähnt,  an  die  Entstehung  von  Glykokoll  im  Knorpel 
und  leitet  davon  das  Ausfallen  des  Harnsäure  ab. 

Vielleicht  würde  eine  EerQcksiiihtiieuitg  der  Art,  der  ini  Harn  aas- 
geechiedenen  Purinha.«eti  AufiH'hlftsse  aber  die  Herkunft  der  Hnrnsaure 
gewähren.  Verschiedene  Gewebe  führen  ja  offenbar  verschicdenie  Nukleine 
nnd  in  diesen  verschiedene  Nukleinhaseii.  Auch  quantitative  Bestirnmungen 
der  in  einem  Herd  vnrhamlenen  Urale  wären  wohl  vou  Bedeutung: 
sie  wtrdea  eben  zeigen  können,  ob  and  wie  weit  ihre  lokale  Entt^tdiang 
mflgltcli   ist. 


1)  Vogel,  Zift.  f.  klin.  Med.  24.  B.  512.  —  Scbmoul,  Ztft.  1,  klin.  Mwl. 
2!i.  S.  510.  —  MA(isua-LF.vY,  Zttt.  f.  fclin.  Med.  3(>,  S.  3S0.  —  Vöör,  Archiv 
f.  klin,  Med.  71.    S.  21. 

2)  Vogt  I.  c. 

3)  Vgl.  Levison,  Ztft.  f.  klin.  Med.  M.    S.  2&5. 

4)  SoETBEEa,  ztft.  f.  phys.  Chemie.  40.    S.  ö&. 

B|  Vgl,    Kr.EMl-hßl-:!!,  HoitOACfflnvpEi,   y.  NoOBPEK. 

Krehi..  Fathal.  PhyilalogiB.    i.  i.afl.  29 
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Wie  sich  Uratablagernng  und  Entzündung  za  einander  verhalten,  aas  wel- 
chen Grflnden  die  Deposita  des  Mononatrismarats  aberhaapt  entstehen,  das  ist 
vorerst  noch  gänzlich  anklar>).  Wie  bekannt,  legte  JSbstein  grossen  Wert 
daraaf,  dass  das  Mononatriamarat  sich  stets  nur  in  bereits  nekrotischem 
Gewebe  ablagert.  Doch  hat  sich  diese  Anschaaang  nicht  bestätigt.^  Dio 
Ablagerungen  schwinden  unter  der  Einwirkung  von  Wanderzellen 3),  und 
das  Natriumurat  kann  sowohl  als  Fremdkörper  als  auch  als  chemische 
Substanz  entzflndungserregend  wirken,  namentlich  wenn  es  in  Lösung  bber- 
geht.  Damit  ist  aber  noch  nicht  gesagt,  ob  das  bei  der  menschlichen  Gicbt 
genau  so  ist,  denn  man  kennt  nicht  die  Verbindungen,  in  welchen  die 
Harns&nre  zirkuliert 

Für  diese  Frage  ist  es  natürlich  von  erheblichem  Interesse,  wie 
die  quantitativen  Beziehungen  von  Bildung  und  Ausscheidung  der 
Harnsäure  sich  bei  der  Gicht  gestalten.  Davon  wird  ja  der  Ge- 
halt der  Körperfliissigkeiten  an  Harnsäure  abhängig  sein  können  — 
allerdings  auch  davon,  in  welcher  Form  die  Harnsäure  zirkuliert. 
Denn  auf  ihre  Lösungs Verhältnisse  kann  natürlich  sehr  viel  an- 
kommen; Störungen  davon  würden  mancherlei  Vorkommnisse  bei 
der  Gicht  erklären  können. 


1)  Über  diese  Frage  s.  Mikkowski  1.  c 

2)  LiKiiATHCHEFF,  Zieglers  Beitrüge.  20.  S.  1(J2.  —  Freui>ti-eiler  n.  His, 
Arch.  f.  kliu.  Med.  03.  S.  l'Wi.  —  His,  Ebenda.  «7.  S.  81.  —  Den.,  Braun- 
BCliweiger  Nnturfursclierveriiamulg.  1S'J7.    II,  2.    S.  43. 

3)  FitKiDWEii.KK,  His  I.  c. 


Das  Fieber/) 

Der  fieberhafte  Zustand  ist  charakterisiert  durch  eine  Steige- 
rung der  Eigenwärme  des  Organismus  und  durch  eigentümliche 
Veränderungen  des  Stoffwechsels. 

Die  Temperatur  des  Körpers  überschreitet  die  für  die  einzelnen 
Tageszeiten  norraalen  Grenzen.  Gleichzeitig  ist  sie  viel  weniger 
dauerhaft  und  beständig  als  bei  Gesundsn  und  macht  teils  auf 
äusere  Einwirkungen  hin,  teils  scheinbar  spontan,  wenigstens  aus 
Gründen,  die  sich  zunächst  noch  unserer  Kenntnis  entziehen,  be- 
trächtliche Schwankungen, 

In  der  Regel  prägen  sich  die  normalen  Schwankungen^  der  Tages- 
knrve:  ihr  Anwachsen  am  Abend,  ihr  Absinken  morgens  auch  bei  Fiebernden 
ans.  Zuweilen  zeigen  Menschen,  die  wegen  ihres  Berufe  die  iiBtQrliche 
Verwendung  von  Tag  und  Nacht  verändern  und  dadurch  mitunter  einen 
umgekehrten  Typns  schon  der  normalen  Tageskurve  haben,  wie  z.  B. 
Bilcker,  auch  im  Fieber  diese  eigentOmlichen  Verhältnisse.  —  Allerdings 
ist  schon  beim  Gesunden  eine  Umkehr  der  Lebensweise,  wenigstens  wenn 
sie  nur  für  körzere  Zeit  erfolgt,  nicht  entfernt  anter  allen  Umständen  mit 

1)  Literatur  fiber  das  Fieber:  LiEBERUEierKR,  Handb.  der  Fathol.  u. 
Ther.  d.  Fiebers.  Leipzig  1875;  Cohsdeim,  Allg.  Fathol.  2.  Aufl.  2.  8.  481; 
V.  RECKLiNon\üSEN,  Allg.  Patbol.  8.  449;  v,  Nooedeä-,  Path.  d.  8toS'trechel8. 
Berlin  1893.  8.  188;  Naunyn,  Arch.  f.  exp.  Path.  18.  S.  49;  Ughetti,  Da» 
Fieber,  Deutsch.  Jena  Ißflö;  Wunderlich,  Das  Verhalten  der  Eigenwfinne  in 
Krankheiten.  Leipzig  18tt5;  Traubes  Beiträge  enthalten  zahlreiche  Aufsätze 
über  das  Fieber;  Kraus,  „FiebeT",  in  den  Ergebnissen  d.  altg.  path.  Morpho- 
logie u.  Physiol,  Wiesbaden  1895.  8.  659;  Samuel,  Art  Fieber  in  Eulenburgs 
Bealencyklopädie:  ^ekatok,  Untcrauchtmgen  üb.  deo  fieberhaften  Prozess.  Ber- 
iin  1873;  Uxvehiucht,  Volkmanns  klin.  Vorträge.  Nr.  7.  8.  löO;  Löwir,  Vor- 
IcHungeu  üb.  allg.  Pathol.  1,  Die  Lehre  vom  Fieber.  Jena  1897;  Demoob, 
Journ.  möd.  de  Bruxelles  ISOti.  Nr.  3f>;  Kreiil,  Die  Lehre  vom  Fieber  auf 
Grund  der  neueren  Arbeiten.  Ref.  Ztft.  f.  all.  Pbys.  1.  8.  29j  Der«.,  Kongr. 
f.  innere  Med.  1808.  8.  229.  —  Aronsoh-s,  Allgem.  Fieberlehre.  Berlin  1906. 

2)  über  die  Ursachen  derselben  s.  Hör.man.v,  Ztfl.  f.  Btol.  36.  8.319; 
JliJiiLjrAsx,  Pflügers  Arch.  (i9,  8.  (il3;  Johassson,  8kandinaT.  Arch.  f.  Phys. 
S.    8.  80. 
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D«  Fieber. 


«iaer  TeriLndenuig  da  Tentpermtnrinme  lertMudea.  Danot  giää, 
daes  dieä«lbeit  ]loiD«at«.  welche  wf  die  TemixntiirschirtafcaBsa  Am  G*- 
Butda  Eiaitoss  haben:  Emähmiig.  Licht,  TUtskeit  o.  a_  KJ»ck  Ifa-  dca 
FMwnden  ttmi  Bedeunug  stad.  Indeswo  i$i  b^i  ihm  slkä  tM  wylloaw 
■■d  vtdisdoder.  Die  TagessdiirtiJtanKeo  kfiimea  gaaz  ftUca,  w  hllMm 
Uriner  and  grosser  wenlrn.  Die  Tempentnr  bleibt  lawcan  staMditfBB^ 
Wcalftdert  boch,  in  uideien  raim  nadit  sie  iaaerbatb  kMnteter  ZeMiB 
MHiiiiiMiiliiiilliilii  ScfavaatangnL  ftr  besümmte  Kraakfaeitea  bt  der  Vcr- 
hmt  biafig  eia  paai  dnnkleristisGlier.*  i  Das  tot  lUen  aaebl  die  Tc»- 
penlaraessang  Ar  den  Ant  n  ÜKT  so  «i»en>rdbntlidh  wicMigCn,  aicM 
Mehr  la  ealbrbmiilen  M«-tbodr. 

Ansser  der  BiliäbiiBg  der  Ei^enteaqientar  •:iad  ia  Flebw  stete 
nach  andei«  Encbanimgeii  m  beolwdteiL  Aber  wdcte  «na  Ouab 
direkt  rom  fie<tiaiuAen  Prozeas  als  lolchem  gehören.  U^t  äth  oft 
sekr  tdiwer  b^ataorten.  Desn  ntheMi  den  Sraiptatnea  des  Fiebexs 
nnd  £e  stxna-  Unacben  Torhaibdeo.  and  da  diese  selir 
artige  sind,  wird  man  imter  vechselBdai  C— lämJen 
bck  toUAig&lti^e  EracheianB^n  aatrvfca. 

Wem  mn  Tfrsaefat  werden  nll  den  fahtriiaft^  Prmeaa  al» 
s^dea  za  Wintern,  so  bbss  zimicli$t  entaehiedee  «erden:  nt 
g,iilMiil  ledi^di  n  ikn,  vodnrch  ist  n-  danklarisiat?  Welche 
Bn^einnnfen  sind  aDen  Arten  tod  Reber  ^ftmämaaamf  ÜnacBBS 
Eliacbtens  die  Temperatnrvteigenins  mil  ihren  £rekten  Faigrn  nnd 
ferner  Tcxändsangnt  de:?  StaffnKhael&  Säe  yABiiM  >■■  Keher, 
fides  asdeR  fcfaSit  ni^ht  dua,  aoadsa  ib  «!■«■  TTiaachtfc  Di* 
£r«rterHf«n  aber  dfts  Fieber  haben  vorerst  die  £nt*te- 
hnnp  der  TeBperatnrtteigemnp  nnd  gevisser  Anoaalien 
des  Stoffvandels  n  erklären. 

'Eier  erheben   sich  sofort    Schvicri^eüca.     Jüe  BSgenwiri 
wird  anch  nnlnr  sehr  we^acfadea  Bc- 
erhallen;  äe  hmegl  äeh  in  Mgenn 
Qrencen.  aU  ^  irgend  einen  andere  Wnr»hHtgr  hekttat  isL.  Der 
Qnad  hegt  dniia.  d»$3 
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Werden  im  lipmtitiicrnien  Orf^aDi^mu^  aus  irKond  welcliem  Grutidf 
(slarkp  Muskelliewejtningint.  selir  reichliche  Aufnalime  von  N ah rungsef weiss) 
grflsser*  Wfirinpmengeii  frei,  so  Billigt  die  gcstninte  Warmpabpabe- die  Daut- 
RffUsse  f'rvsteiteru  sicli,  der  Kflrper  verliert  auf  seiner  Oijerflache  mehr 
Warme  durch  I^eitung  und  Strahiung.  Reiirhlidiero  Mengen  von  Wasser 
verilainpft^ii  iii  der  Ltingt«  nnd  bfim  MeiiBchen  (^beläso  wie  bei  maniühen 
Tiftreii  auf  der  Haut  Ob  vorwiegenii  die  eine  oder  die  andere  Art  der 
Wftniieiibf;abe  wirksam  ist,  hSnfft  von  znlil reich i?n  Monientoi  ah,  deren 
völlige  nnrlep:nng  hior  viel  zn  weit  föhren  würde.')  Und  andererseits  ist 
der  Organismus  den  WarmblQlers  iii  der  Lage  auch  betrilclitliehen  Wärme- 
etitziehutiKen  gfljä^enOber  seine  Eigenteinperaior  festzuhalten.  Es  kontra- 
hieren sicii  da.nn  die  GefÜsse  der  Haut:  die  Wärinenbg&liä  dtirrh  Leitung 
und  Strahlung  auf  der  Oberflache  des  Kflri>ers  sinkt  um  so  mehr,  als  in 
dem  Maße,  wio  alikOhlende  Momente  sich  geltend  maclien.  der  Mensch  den 
grösslen  Teil  seiner  Oherflfldie  mit  dickeren  Kleidern  umhüllt  und  dadurch 
erwflrmte  Luftschichten  um  sich  heramlegt.  Allein  stlion  durch  diese  physika- 
lischen Momente  gelinitt  es  beträchtliche  Alj](&hlnrisi?it  auszugleichen,  ohne 
dass  die  Temperatur  des  Kftrpers  sinkt.  Heiclicn  sie  aber  nicht  aus.  so 
steht  liiiitcr  ihnen  noch  als  machtiges  und  wichtigstes  Hilfsmittel  za  Er- 
haltung der  Eigcnwörine  eine  Vcrs(i\rkung  der  Wilrraeproduktion:  der  Warm- 
blüter, welcher  uidit  durch  starke  KrirperbewegiinR  oder  Zersetzung  reich- 
licher Nabrungsmengen  sich  im  Zustande  hoher  Warmeproduktion  beftndet. 
steigert  seine  Zensetzongen  bei  Abkühlung  der  Krjrperoberfliiche  (chemische 
Wärmeregulation^)),  und  zwar  wuchsen  die  Ox^^dationen  im  gleichen  Maile, 
wie  die  Kälteeinwirkuug  auf  die  Oi)erflache.  Diese  verstärkten  Zersetzungen 
linden  nach  Ansicht  der  mit  diesen  Verhältnisse u  vertrautesten  Fnrscher*) 
in  den  Muskeln  statt.  DalOi'  spricht  eine:  Reihe  wichtiger  Gründe,  deren 
Darlegung  hier  zu  weit  führen  würde.  Für  diese  Tätigkeit  des  Mu&kels 
sind  sichtbare  Kontraktionen  niciit  unter  allen  Umständen  notwendig,  ob- 
wohl slii  natürlich  hjlutig  ^enug  eintreten.  Del  seinen  hungernden  Hunden 
verraisstc  sie  Rdbneb  stets.*) 

DasB  gerade  beim  Menschen  wegen  seiner  thermischen  LebensverhUtnisse 
-die  p-hy&ikali^chc  Regulation  die  erst«:  Kulle  spielt,  hebt^]  RüB.VEB  nuf  d&s 
klarste  hervor.  Indessen  zu  ihr  kommt  auch  bei  ihm.  wie  durch  einwandfreie 
Versuche  des  VoiTscheii  uiul  des  Ri'BXEii^cUen  Laborat-oriums  fostgestoUt 
ist,  unter  den  \on  RuBNER  klar  dargelegten  Umstünden  die  Steigerung 
der  Zersetzungen  infolge  der  AbkühluuK.  In  kurzdauernilen  Versuchen 
treten  dabei  hfiuHg  J'rostschnuer  ftaf)  Doch  ist  es  gegenwärtig  auch  lür 
den  Menschen  nicht  mehr  möglich  üd  behaupten,  daes   „der  Vorgang  der 


1)  Vgl.  üb.  diese  VerhältniBBe  die  auagezeicUneten  Arbeiten  Rioikcks  im 
Arch.  f.  Hygiene.  11  IT, 

2)  s.  die  vorher  geannnten  Art.  üb.  WärmeregulRtioii. 

3)  Pl'I.i><5F,ft,  ErnNEii,  Voll. 

4)  RriiXKK,  SitEUDgsberii-lite  der  K.  Ehjt.  Akftd.  d.  W.  1.  c. 

5)  Kncrgipverb rauch,     S.  212. 

C)  LiiEM'v.  Ptiägers  Arch.  46.    S.  l&ii.  —  SrBcs,  Phj-siol.  d.  nienschlirlien 
AtmetB.    Leipzig  1862.    S.  1B<>. 
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chemischen    Regulation    nnr    auf    grobsinnliche    Bewegungen    zurQckzti- 
führen  sei".') 

In  ihren  quantitativ  wichtigen  Ausschlägen  wird  diese  che- 
mische Regulation  durch  die  Zersetzung  stickstofffreier  Snbst-anzes 
besorgt^}  ebenso,  wie  die  Muskelbewegung  ja  in  erster  Linie  auf 
Kosten  dieser  Stoffe  vor  sich  geht.  Damit  ist  natürlich  nicht  gp- 
sagt,  dass  die  Verhältnisse  der  Umgehungstemperatur  überhaDpt 
keinen  Einfluss  auf  den  Eiweiasumsatz  haben  können. 

Es  ist  demnach,  wie  Rubneb  dargelegt  hat,  verständlich,  dass  Nah^Dng^■ 
aufnähme  einerseits,  Wänneschntz  der  KörperoberSflche  durch  Haare,  Fdem, 
Kleider  andererseits  die  Grenze  des  Eintretens  der  chemischen  Winne- 
regulation  nach  unten  wesentlich  zu  verschieben,  also  Körpermaterial, 
speziell  das  sonst  bei  der  Wärmeregulation  zersetzte  Fett  zu  schonen  ver- 
mag. So  lange  eben  ein  Warmblüter  an  sich  grosse  Mengen  tod  Stoff 
zerlegt,  ist  er  imstande,  auch  beträchtliche  Wänneentziehangen  zu  er- 
tragen, ohne  selbst  abgekfihlt  zu  werden,  einfach  dadurch,  dass  er  seine 
Wärmeabgabe  nnr  mehr  und  mehr  einschränkt  Und  ebenso  vermfigen 
wärmeschützende  Bedeckungen  seine  Temperatur  auch  bei  niedriger  äq^mh- 
temperatur  lange  Zeit  aufrecht  zu  erhalten,  ohne  dass  die  Zersetzongea  i« 
steigen  brauchen.  '  1 

Durch   diese  Vorrichtungen,    welche  hier  nur  ganz  kurz  ange- 
deutet werden  können^),  gelingt  es  dem  Menschen  seine  Eigentem* 
peratur   in  weiten  Grenzen   von  der  Umgebung  unabhängig  zu  w- 
halten.     Indessen  in  einer  Reihe  von  Fällen  versagen  doch  seifest 
diese  Regulationen.  So  vermag  man  mit  voller  Sicherheit  dieTemp*' 
ratur  jedes  Warmblüters  zu  steigern,  sobald  man  ihm  die  MögU*^"^ 
keit  ausreichender  Wärmeabgabe  nimmt,  beziehentlich  ihm  Wär*^* 
von    aussen    zuführt.    Z.  B.  im  Warmwasserbad  von  40"  oder    '^ 
Dampfbad  wird  jeder  Mensch  wärmer,  vielleicht  der  eine  leich^^ 
als  der  andere,  aber  schliesslich  kann  niemand  dabei  seine  Big^'^ 
teraperatur  aufrecht  erhalten. 

Viel  leichter  kommt  eine  Veränderung  der  Eigentemperat  "^ 
zustande,  wenn  gleichzeitig  die  chemischen  Zersetzimgen  innerha  -^ 
des  Organismus,  also  die  Wärmeproduktion  gewachsen  ist.  DaC^ 
steigt  die  Eigenwärme  viel  häufiger,  als  in  der  Regel  angenomm^" 


1)  RuflSKR,  Energieverbraucli.  S.  214,21.^.  —  Vgl.  C  Vorr,  Hermaiii^ 
Ilnndbuch.  ti.  S.  20.  —  Lit  über  die  ganze  Frage  bei  Jaquet  in  Asher-SpirC^ 
Ergebnisse  2,  I,    S.  505. 

2)  RinNEB,  Energieverbrauch.    S.  169. 

3)  Eine  nusfQbrlicliere  Daretellg.  der  Frage  dnrch  Bubneb,  welcher  nn^ 
ihre  Auearbeitung  die  grüssten  Verdienste  hat,  siehe  in  den  „Biologischen  Ge — 
setzen"  sowie  in  den  „Gesetzen  des  Energieverbrauchs."    S.  152. 
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wird.')  Es  gehören  ebon,  um  sie  zu  erzeugen,  durchaus  nicht  etwa 
extreme  Muskelleistungeo  oder  Ranz  besonders  ungünstige  äussere 
V«rhjiltr.isae  dnau.  Sicher  verhalteTi  sich  die  einzelnen  iTidividtieii 
auch  in  dieser  Hinsit-ht  recht  verschieden,  so  werden  z.  B.  Unge- 
übte oder  Neulinge  bei  der  gleiclien  Muskelbewe^ng  viel  leiciiter 
warm  als  Erfahrene,  weil  jene  für  die  gleiche  Leistung  mehr  Bner^e 
yerlirancJiBU.  Schliesslich  gibt  den  Ausschlag  natürlich  immer  das 
gegenseitige  Verhältnis  von  "Wärmeprocluktioii  und  Wärmeabgabe, 
und  wenn  die  Angaben  der  Literatur  über  den  Einfluas  der  Muskel- 
bewegungen  auf  die  Eigeuwärme  verhältnismässig  so  Tersehiedei» 
lauten,  bo  sind  eben  die  genannten  Verhältnisse  noch  nicht  genügend 
beriieksicbtigl.  Daes  Besteigyr  des  Munte  Rusa  trotz  der  enormen 
Anstrengung  nicht  wärmer  wurden,  erscheint  uns  bei  den  tiefen 
AusBeutemperaturen  und  der  ti'ockenen  Luft  in  solchen  Hüben  kaum 
verwunderlich^,  und  ebenso  ist  eS  klür,  dassperade  bei  militärischen 
Märschen  die  Temperatur  der  Soldaten  besonders  häufig  und  leicht 
steigt.  Denn  sie  gehen  nahe  aneinander,  iu  dicken  Anzügen,  schwer 
bepackt  und  hiinlig  bei  warmer  und  feuchter  Luft.  In  dem  Malic, 
wie  starke  Ätuskelurbeit  und  die  genannten  äusseren  Verhältnisse 
zusammentrelTen,  beobachtet  man  dann  am  Menschen  beträchtliche 
Steigerungen  der  Eigentemperatur  mit  schweren,  gar  nicht  selten 
tüdlicbeu  Folgeerscheinungen:  „mteüchliag" '^)  stellt  sich  ein.  Die 
Körperwärme  steigt  oft  bis  au  höhen  Graden:  40—43",  starke  Be- 
schleunigung des  Pulses,  Schwindel,  Delirien  Benommenheit  kommen 
hin^u  und  der  tödliche  Ausgang  erfolgt  nicht  selten.  Die  Uber- 
hitzung  ist  dabei  sicher  das  Wirksarae,  sie  kann  zuweiten,  wie  be- 
richtet wird,  noch  stundenlang,  nachdem  die  starke  Wärmeproduktion 
und  die  ungünstigen  Verhältnisse  für  die  Wärmeabgabe  längst  ge- 
hoben sind,  fortbestehen.  Das  deutet  auf  besondere  Verhältnisse 
bei  den  betreffenden  Leuten  hin.  und  "ffetn  die  Kranken  als  blasä, 
Uvid  und  cyanotisch  geschildert  werden,  so  wird  man  an  Anomalien 


1)  Vgl.  z.  B.  Hii.i,EB,  Zlft.  f.  klin.  Med.  23.  S.  30!»:  Ott,  Dis«.  W'ura- 
bii^  ISflfj;  Woi-FFiBT,  Archiv  f.  Hygiene.  26.  S.  32.  Eigeoe  Beobnchtungen 
an  Tieren, 

2)  Calbebi-a,  Arck  d.  Heilkunde,  lü,  8.  276.  —  Vgl.  Bonxai^  Compke 
reudus.   «11.    S.  708. 

3)  LtRHEnMETSTEii,  Handbuch,  8.  427,  —  Opfbsikp,  Per  Hitzschlag.  Br-nn 
18l5V.  —  HiiLscii,  Himdb.  d.  histor.  geograpliiscbcD  Patbot.  18U2— 04.  13.  S.  S07. 
—  J^oi-BABtii,  Sonnenatieli  D,  HiWsdilag.  Berlin  1879.  —  Hiller,  DeHlat'lfie 
iDtlitürürztl.  Ztft,  2(1  ISfll.  S.  379.  —  Ziktz  a.  Schl'mhub«,  DeuLache  inilitär- 
ärzüiche  ZfitBclirift.  1895.  —  Vgl.  Zvstz,  BerJ.  kljti.  Wehs.  I89tf.    Nr.  32. 
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der  Wämiealgalii-  zu  denken  geneigt  sein.  Wahrscheinlich  aüid 
£ie  cerebral  bedingt,  und  durch  SchadigUDg  dee  Hii-ns  durfte  auch 
die  Steigerung  der  Ei(?eii'«.üiine  hier  gefäbrlich  werden.  Aber  alles 
Käbere  ist  2U  unttrsuehen. 

Sehr  ItemerkeDswert  erecbeint  die  Erfahrung  der  Militarärate, 
dasB  Indisponierte,  Fusskriinke,  R^tonvuleszenten  besonders  leicht 
sich  ei-wänaen  und  auch  besonders  Läufig  vom  Hitzschlag  betroffen 
werden. 

■  Der  HitzscUiig  findet  sich  nnter  Umständen,  bei  denen  nicht 

QiU'  ein  äusserer,  wenn  man  so  sagen  darf,  ph;>'sikaLischer  Zwang 
die  Eigenwärme  niit  Kotwendigbeit  in  die  Höhe  treibt-  Das  sieht 
man  daraus,  dass  von  vielen  Menschen,  (3le  den  gleichen  Vtrhält- 
nissen  ausgesetzt  sind,  iiumer  nur  einzelne  ei'krankeu.  Bei  ihnen 
allen  arbeiten  die  Apparate  der  Wärmeabgabe  zwar  ndt  höchster 
Kraft.  Aber  sie  haben  für  verschiedene  Individuen  doch  sehr  ver- 
schiedene Aufgaben  zu  bewältigen,  man  vergleiche  nur  z.  B.  wie 
leicht  der  Magere,  wie  schwer  der  Fette  zu  entwäi-men  ist.  Schon 
dadurch  werden  wichtige  Differenzen  geschaffen.  Und  nun  g&r 
er&t,  wenn  bei  einzelnen  die  Yojriclittingen  für  die  Wärmeabgabe 
nicht  regelrecht  funktitp niereu.  Es  ist  also  sehr  wichtig,  dass  Leate, 
welche  auch  sonst  leichter  zu  Störungen,  namentlich  des  Kreis- 
laufs neigen,  dem  Hitzschlag  besonders  leicht  zum  Opfer  fallen.') 
Kommen  die  fiir  eine  starke  Wärmeabgabe  notwendigen  Umfor' 
niungen  der  Zirkulation  schwerer  zustande,  so  wird  diis  die  Wärme- 
stauung iintürlich  in  erheblichem  Grade  begünstigen  niUsaen.  Dann 
sind  aber  in  der  Tat  Verhältnisse  gegeben,  die,  wenigstens  be- 
züglich des  Wärniehaushalts  Ähnlichkeit  mit  denen  ira  Fieber 
haben. 

Im  Fieber  wird  der  Organismus  wärmer  als  der  gesunde.  Warum 
geschieht  das? 

Massgebend  muss  natürlich  ein  Missverhältnis  zwischen  Bildung 
Und  Abgabe  von  Wärme  sein.  Das  kann  sich  aber  im  einzelnen 
sehr  verschieden  geatalten.  Es  kann  die  Produktion  der  Wärme 
gesteigert,  ihre  Ausgabe  vemngert  sein,  oder  beide  wachsen,  aber 
diese  nicht  jener  entsprechend.  Oder  endlich  führt  lediglich  die 
8törung  der  Wärmeabgabe  die  Erhitzung  des  Organismus  herbei. 
Alle  diese  AliigUchkeiten  bestehen.  Welche  tou  ihnen  entspricht 
nun  den  Tatsachen?  Gibt  es  überhaupt  (Tir  die  Fieber,  welche 
aus  dän  Verscliiedeusten  Ursachen  hei  den  mannigfac  bäten  Gelegen- 


1)  Vgl.  Tbuks,  Dentsche  militfiräritl.  Ztft,  ISB.'i.    8.  288. 
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heilen  entstehen,  einen  einieitlichen  Mechanismus?  Es  handelt  sich 
um  die  grosse  Frage:  Ist  das  Fieber  ein  einheitlieber  Prozess  oder 
—  um  den  ganz  entgegengesetzten  Standpunkt  zu  präzisieren  — 
wecliselt  es  in  seinen  Erscheinungen  so  eehr,  dass  man  den  Begiift 
am  besten  ganz  fallen  läsat?  Wir  werden  die  Beantwortung  dieser 
Frage  Te^achiehen^  liis  Wann eökonoraie  Und  Stofi'wechfiel  im  Fieber 
genauer  erörtert  sind. 

Die  Znlil  d^r  Uiit>ersu<!liiingGD,  die  zuoäch^t  Ober  den  Wfirmcbans- 
halt  Im  Fieber  vorliDgen,  ht  eine  aiisscrordeiitlii-li  ;frosse,  aber  es  sind  nur 
verliuliiiismassig  wenige  von  ihnen  •/mt  Gowinnujip  von  bindenden  Sdilüssen 
brsucbbar. 

Die  WÄnnebilduDg  eines  Organismus  kann  entweder  direkt  mittelst 
knliurimetriseher  Methoden  oder  indirekt  dnrcli  Messung  und  Beredinung 
seiner  ZersetzuiiEen  be&tiinmt  Kmicii.  Das  lelülere  Verfuhren  ist  natadich 
■IUI'  mitpr  der  Bedingung  stattliaft .  dass  dl?  im  Organit^mns  gebildet« 
Wärmy  in  letzter  Linie  lediglidi  aus  der  Zerseizunij;  von  Körperbestand- 
teilen,  heniebenrlich  Naliruiigsmitteln  stammt.  Für  das  gRsunde  Tier  ist 
das  dnrrh  eine  pllnzemle  Versnchsreihe  RvBNEHs  erwiesen.')  K*  ist  n 
{iriori  uLwiihrscheiiilidi,  dass  eine  solche  Fund  amen  talsacbL'  sidi  im  Fieber 
ändert,  und  gesidierte  Erfahrungen  bestätigen  diese  VeruiuLuuK:  wir  dtri'eii 
also  aueli  liier  uns  der  üntersucbunji  der  Zersetzungen  einen  bindenden 
SL^hluss  auf  den  Umfang  der  Wännebildnng  machen.  Aber  in  beiden 
Fällen,  sowohl  bei  direkter  wie  indirekter  Kalorimetrie,  sind  für  die  Ge- 
winnnog:  iTaucbbarer  Ansebauun^n  gewisse  teclmisL^lie  .Anfor^iernngeti  zu 
erfüllen,  auf  die  genaaer  eingeben  hier  au  weit  fahren  wQrde.^ 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Unter  such  ungen  läast  sieb  sagen, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  durch  die  verschieden- 
sten Ursachen  erzeugten  Fieber  die  Wärmebildung  eut- 
ftchietlen  gesteigert  ist.  Das  ist  nachgewiesen  für  die  ver- 
scbiedeiiäten  Krankheiten  des  Menschen-*)  (z.  B.  Pneumonie,  Typhus 
abdominalis,  Pleuritis,  Er;&ip>el,  Febris  reeun'ens,  Pleektieher,  Tu- 
berkulin lieber),  für  das  septische  Fieber  verschiedener  Tiere*),  füi" 


1)  Ephner.  Ztft.  f.  BioL  N.  F.  12.    S.  73. 

21  B.  dieselben  bei  Krbhl  g.  Matihes,  AiL^b  f.  uxper.  Fath.  38.   S.  264. 

3)  Llvifln,  AtcU.  f.  kün.  Med.  7.  H.  53fi.  —  LinuEfUiGiäTEit,  Arch.  f,  kliu. 
Med.  8.  S.  153  u.  Pathnl.  des  Fieber».  —  Kkaüs,  Ztft.  f.  klin.  Med.  18.  S.  160. 
LoEW-v,  Virehowa  Archiv.  1^6.  8.  218  u.  Berliner  klin,  Wclia.  1891.  Nr.  4.  — 
KsiAUB  n.  Chvostee.  Wiener  Idin.  Wfh*.  1801.  Nr.  ü  u.  J.  —  Rbunakh',  Beclier- 
t'-hes  eip6r.  sur  lee  couibusL  respir.  Faits  1S79.  —  Kietuus,  Archiv  F.  exp.  Pnth. 
44.    S.  23S.  —  Vgl.  JAqoET,  ApLer-Spiro,  Ergebnisse.  Üf  L  8. 548. 

'4)  Leydek  k.  Fkaekkel,  Virohows  Arehiv.  76.  S.  136.  —  Finkler,  PflB- 
gers  Archiv.  2Ö.  S,  !t8.  —  Oolasasti,  Ebendn.  14.  H.  125,  —  LiLiEsrELt>,  Eben- 
da, 32.   &.  293.  —  Sematob,  Der  fieberhafte  Prozess.    Berlin  1873. 
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das  durch  Schweinerotlauf- ')  und  Diphtheriebazillen  *)  erzeagte 
Fieber  sowie  für  zahlreiche  andere  experimentelle  Fieber,  welche 
durch  Bakterien  und  Stoffe  der  verschiedensten  Art  hervorgernfeD 
waren.  ^) 

Diese  Steigerung  der  Wärmebildung  beobachten  wir  in  der  Zeit 
des  Temperaturanstiegs  sowie  auf  der  Höhe  des  Fiebers.  Sie  wmd« 
in  verschiedenen  Fällen   sehr   verschieden   hoch    gefunden.    Am 
grössten  ist  sie  jedenfalls  zur  Zeit  des  Frostes.    Aus  leicht  begreif- 
lichen Gründen;   denn   die  mit  einem   Schüttelfrost  verbundenen 
heftigen  Muskelkontraktionen    erhöhen    Gaswechsel  und  Wärme- 
bildung ganz  ausserordentlich.     Dementsprechend  zeigen  von  den 
auf  der  Höhe    des  Fiebers  untersuchten  Kranken  diejenigen  die 
stärkste  Steigerung  der  Wärmeproduktion,  welche  heftig  atmen  - 
sei  es,  dass  der  Respirationsapparat  erkrankt  ist,  sei  es,  dass  die 
Fieberursache  starke  Atembewegungen  anregt  Sieht  man  von  dieser 
durch  Muskelbewegungen  bedingten  Erhöhung  der  "Wärmeproduk- 
tion  ab,    die ,    auch    ohne    dass  Fieber   besteht,    zustande  kommen 
würde,  also  mit  diesem  als  solchem  eigentlich  nichts  zu  tun  hat, 
so  fand  man  die  Wärmeproduktion  während  des  Fiebers  wie  HO 
bis  HiO:100;  Zahlen  von    120  bis    130:100  dürften  als  Mittelwerte 
anzusehen  sein.     Das  sind  also  sehr  geringe   Grössen,  wenn  man 
bedenkt,  dass  Rübnee  am  Hund  lediglich  durch  Überfütterung  mi' 
Eiweiss  die  Wärmebildung  auf  160:100  zu    erhöhen   vermocht«'' 
und  dass    sie   bei    starken   Muskelbewegangen   um    das  Mehriacne 
wachsen  kann.    Man  wird  die  genannten  Zahlen  um  so  wenigem 
für  gross  zu  halten  geneigt  sein,    als    sie   noch    immer  nicht  d*^ 
reinen,  lediglich   auf  den   fieberhaften  Prozess   fallenden  Wert™ 
entsprechen.    Ich  will  nicht  davon  reden,   dass  bei  manchen  *'*'^ 
ihnen  wohl  noch  die  fieberhaft  veränderte  Atemmechanik  nicht  0-^ 
sondert  in  Rechnung  gestellt  wurde.    Aber  wie  wir  nach  den  Ünt^^ 
suchungen  aus  Ludwigs  und  besonders  aus  Pflijqebs  Laboratori** 
wissen,  ist  die  Wärmeproduktion  des  erwärmten  Säugetierkörp^ 
grösser  als    die  des   normal    temperierten.     Die   oben   besprechet 
Tatsache,  dass  Herabsetzung   der   äusseren    Temperatur   die  Ve  ' 
brennungen  steigert,  Erhöhung  aber  vermindert,  gilt  nur  so  lan^ 
als  die  Eigenteraperatur  sich  nicht  verändert.    Beginnt  diese  z 


1)  SUy,  Ztft.  f.  Biol.  30.  S.  1.  —  Neret-thal-,  Ebenda.  31.    S.  TüS. 

2)  .\RLoixu  u.  Latji.aki£,  Arch.  f.  Physiol.  27.    8.  675. 

3)  Kkehl  u.  M\rrnE3,  Ärt-h.  f.  exp.  Path.  38.    S.  284. 
4,1  HuüNKB,  Energieverbrauch.    Kap.  3. 
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Men  oder  zu  steigen,  so  folgt  auch  der  Körper  des  Warmblüters 
dem  Gesetz,  das  die  Oxydation  der  lebendigen  wie  der  toten  Sub- 
stanz beherrscht'):  sie  steigt  mit  wachsender,  fällt  mit  sinkender 
Temperatur.    An  Kaninchen  fand  Pflügeb  die  Wännebüdung  um 
6  Proz.  erhöht,  wenn  die  Eigentemperatur  um  1  Grad  stieg.  Auch 
beim  Menschen  führt  die  durch  Erhitzen  erzeugte  Steigerung  der 
Körpertemperatur  zu  einer  Vermehrung  der  Wärmeproduktion.  ^) 
Man  sieht  also:  sehr  leicht  kann  die  Temperaturerhöhung  als  solche 
ein  Anwachsen  der  Wärmebildung  auf  112  bis  118:100  zur  Folge 
haben  —  möglicherweise  ein   sogar  noch   höheres.     Dieses  würde 
dana  natürlich  für  die  Erzeugung  der  erhöhten  Eigenwärme  nicht 
in  Betracht  kommen,  denn  es  wäre  ja  erst  ihre  Folge.    Jedenfalls 
erweist   sich    also    der    auf  den    fieberhaften    Prozess    als   solchen 
fidlende  Anteil  recht  gering,  besonders  im  Vergleich  zur  Erhöhung 
der  Wärmebildung  nach  starker  Ernährung  oder  Muskelinnerva- 
tion,  und  bei   diesen  bleibt  die  Eigentemperatur  des  Organismus 
im  allgemeinen   doch  unverändert  oder  sie  steigt  wenigstens   nur 
Unter  besonderen  Umständen. 

In  einer  kleineren  Zahl  von  Fftlleii  wurden  trotz  des  Bestehens  fieber- 
hafter Temperatnrsteigerung  die  Werte,  nach  denen  wir  die  Wftrmebildnng  " 
Zu  beurteilen  pflegen,  nicht  höher  gefunden  als  in  der  Rekonyaleszenz  oder 
ab  Mittelwerte  ergaben  sowohl  am  Menschen')  als  auch  am  Tier.*)  Diese 
Beobachtungen  am  Menschen  sind  alle  mittelst  des  ZüNTZ-GEPPEUTschen 
Verfahrens  angestellt  and  sie  betreffep  ganz  vorwiegend  Fälle  mit  niedrigem 
oder  langdauerndem  Fieber.  Namentlicb  in  den  letzteren  ist  es  aber  oft 
recht  schwer  die  wirklichen  Vergleichswerte  für  die  Grösse  der  normalen 
Sanerstoffabsorption  anzugeben.  Denn  bei  länger  dauernden  Erkrankungen, 
vielleicht  Oberhaupt   schon  auf  manche  Einwirkungen  hin,   schränkt  der 


1)  PflOcer,  Sein  Arch.  18.  S.  247.  —  Vgl.  Si-eck,  Physiol.  des  mensch- 
lichen Ätmens.  Leipzig  1892.  S.  173.  —  Wintersitz,  Klin.  Jahrbuch.  Bd.  7, 
S.  1.  —  Die  entgegenfltehendeu  Resultate  vod  StMASowsKi,  Ztft,  f  Biol,  21. 
S  1  u.  Litten,  Virch.  Arch.  70.  S.  10  acheinen  mir  nicht  in  gleichem  Grade 
gesichert  zu  sein.  In  Siuanowskis  Versuchen  wurde  der  Gaewechsel  für  je 
21  Standen  bestimmt,  während  die  Temperaturerhöhungen  weeeDtlich  kürzer 
daaerten.  Der  Einfluss  auf  den  Gaswechsel  kann  deswegen  in  den  folgenden 
Stunden  sehr  wohl  ausgeglichen  worden  aeio. 

2)  H.  WiSTBRsiTz,  Klin.  Jahrbuch.  Bd.  7.  1895».  Vgl.  Linser  u.  Schmid, 
Arch,  f.  klin.  Med.  79.    8.  .ÖU. 

3)  F.  Kbacb,  Ztft.  f.  klin.  Med.  18.  S.  ICO.  —  F.  Kraus  u.  CnvoeiEK, 
Wiener  kün.  Webs.  1891.  Nr.  6  u.  7.  —  Loewy,  Virchows  Arch.  126.  S.  218. 
und  Berl.  klin.  Wehe.  1S91.    Nr.  4. 

4)  Nkbelthau,  Ztft  f.  Biol.  31.  i^.  293.  —  Kbehl  u.  Matthes,  Arch.  i. 
eip.  Path.  38,    S.  284. 
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Or^offiina»  —  tvlrolo^sth  an^^rflckl  zur  Ersparong  —  seinen  Stoff- 
verbrauch  ein.'}  l>er  nictti  A«|>trnde  OrgantEfiiQS  irtnle  a1»  dua  «&  skk 
K-hr  nieringe  Tlablt-ii  für  den  SaneDttoffferbraadi  liAben ,  and  so  sick 
^^nnale",  im  Fit^Wr  tK^liachtel^  Zalilen  kfjTinen  ^;cbon  «ine  £rli<diDBg  Iw- 
rlimteu  unil  livf}euti^n  r-ie  gcwtäs  oft.  Femer  wurde  am  Menschea  die 
WArmf-liil'luiig  «tets  Anrr-h  ilie  ärösse  der  SaaerstolTabsorptHn  gemwaea. 
Wi«  hi^kannl  i^it  abpr  <jpr  kalorisch^  W«rt  'l^  S^atrstoffe  Tcrschteden, 
Je  na«-li  rli-r  Art  iler  Sloffe,  rJie  zerlegt  werdpnO^  nod  wir  haben  keine 
»ichrre  rtaratilic.  (la>is  diese  im  Verläufe  «in^r  schweren  Infekt ionskrajikbcit 
oder  aach  im  D>;|Kinii  des  Fieber^  ^rnau  'lie  gleicbeo  «jcid  wie  im  gesunden 
Za<^Uii<l  oder  während  der  Rekocivaleszenz.  Man  raOsste  alm  fflr  einen 
sicliercn  Vi?rglf?ich  dasselbe  ladivitluam  unter  60D*t  genau  ^idnen  B*- 
'lingunKf^n  lietrernd  und  nicht  Seliernd  unl^rsoch^n.') 

En<Ilii:h  kflnii  namentlich  tiei  wectisulnden  Temperataren  die  fieberliafte 
WAnrii'pro'biktiim  crheblicfae  Scliwanknapt^n  machon.  Dann  ist  e<i  ftber 
inA(rli''h ,  cla.18  in  karüilaucrmien  Benliachtungpn  bei  einer  Tendenz  der 
Ti'Mippniliir  /nm  Abfall  *!ip  TemiPiratnr  nocli  linch,  der  Wert  ftlr  die 
88m.'r"itoffnl"'or|'li&ri  aber  ^chin  ni<:'dri(i  ^efundrn  wird.  Da?  Herab- 
geheii  tk-r  fietKrhaflrn  Temperatur» tcigcniiig  ist  nAnilidt  ia  der  Be^l  mit 
viner  VirraindeniRf;  der  Warmeprodnklion,  oft  »gar  unter  die  Nonn, 
vfirbttudüii. 

In  einer  weiteren  R«ihe  votx  Fällen  ist  für  die  GDtstehuns  der 
VAreinigung-  von  hohetn  Fieber  mit  geringer  Wärmebildaug  du 
Mmisf^elienil e  die  Neij^un^  des  Fiebers  in  Kollaps  ÜhersugeheiL 
Wir  werilen  dieHen  merkwiirdit'en  Zustand  noch  weiter  betrachten 
und  »nheii,  dass  er  gewisseriiiaäs.en  ein  dem  Fieber  direkt  ent^gen- 
geaetzter  ist.  Nicht  scharfe  Grenzen  scheiden  beide,  sondern  der 
eine  gehl  atie  dem  anderen  hervor,  uiiil  da  für  den  Kollaps  charalc- 
terielisi  h  die  erhebliche  Abs<^hwärhaiiK  der  AVäriueproduktioD  ist, 
HO  w'\rA  hei  der  Neigung  mancher  tiebemder  Kranken  zu  koLlfl- 
bieren  auch  hier  wieder  die  Vereinigung  von  hohen  Temperaturen 
mit  geringer  WnriueHildunfj,  wenigstens  einigermassen,   erklärlieh. 

.TedenrEillü  muss  man  bisher  s»gen:  bei  der  grossen  Mehrzahl 
<ier  fiebernden  Organianien,  nnmentlich  immer  ira  frischen  Fieber, 
sieht  nuin  die  Wiinneproduktiiiii  erhöht  und  um  so  häuHger  erhebt 
man  dieHen  Befund,  jp  häutiger  iimn  in  der  Lage  ist,  einwurfsfreie 
Vergl^ichöwftrte  aagrunde  zu  legen.  Die  Steigerung  der  Wärme- 
liildung  ist  am  höchaieii  im  Beginn  akuter  Infektioiirtkrankbeilen. 
Während  eiaeM  sehweren,  lang  dauernden,  mit  erheblicher  Herab- 
Setzung   des    Ernährungszustands    verbundenen    Fiebers    wird    ne 


1)  Vg3.  F.  Mi;i,i.EB  u.  A.  NePSLTEUtr ,  Ztrbl.  f.  innere  Med.  1897.   Nr.  39L 

2)  übet  die  in  Betracht  koflimenden  Werte  ».  RrB>KB.  Enerptvcrbranth. 
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geringer,  Tim  bei  schnellem  Temperaturabfall  sogar  unter  die  Norm 
ZQ  geben. 

Wie  stellt  sich  nun  die  Warniealigabe  wahrend  der  ver- 
schiedenen Stadien  de a  Fiebers  dar  ')?  Während  des  Tem- 
peraturanstieg^a  wuL'de  sie  fast  iiataer  herabgesetzt  gefunden-), 
vor  allem  ist  die  Leitung  und  8trahlu-ng  von  seit^n  der  Körper- 
oberääche  dabei  sit  gut  wie  immer  vermindert.  Die  Menge  des 
verdiimpften  Wassers  wächst  manchmal  bereits.  Das  hängt  mit 
den  schon  verstärkten  Zersetzungen  zusammen.  Indessen  macht 
diese  Steigerung  der  Wasser verdunsitung  fiist  nie  so  viel  aus,  dass 
dadurch  etwa,  die  (Gesarathöhe  der  Wärmeabgabe  normal  oder  gar 
vergi'ösBert  würde.  Sie  ist  vielmehr  in  der  ßegel  kleiner  als 
während  der  Norin.  Das  heisst:  der  in  das  Fieber  eintretende 
Organismus  gebraucht  alle  ihm  zur  Verfügung  Btehend^n  Mittel, 
um  Beine  Eigentemperatur  zu  erhöhen:  er  heizt  s:tark  und  gibt 
möglichst  wenig  ab. 

Diese  Einschränkung  dei"  Wärnieahgabe  von  seilen  di^r  KörijerobtT- 
flache  erfolgt  nalürlicli  in  allererfiKr  Linie  durtli  Konttdktion  ihrpr  Ge- 
fJlBsc.  Dabei  wird  die  Haut  köhkr,  uud  ilas  einpfind'Pt  die  MehrKahl  der 
Menschen  als  Frieren  oder  Fri5stelTi.  lu  inanclien  Krauliheiten  ist  dpr 
Reiz  für  die  Vusoniotoren  ein  seLr  kräftigt^-,  auf  der  Haut  entstellen  G\t- 
fasskrAmpfe,  sie  wird  kalt,  blass  und  bIfluUcli.  Durch  ihre  ausserordeut- 
lidiG  Abkühlung  rpgt  sie  die  clieinische  Rfgnlation  an:  klonisHip  Muskel- 
krÄuipfe.  folg<'n.  In  diesen  Fiklleii  geht  die  Eigcnwürrae  des  Organismus 
schnell  und  stark  in  die  HiSlie,  denn  zu  der  von  der  Fieberursatrlie  reich- 
lich erzeugten  Wiirme  kommt  nach  die  durch  <iie  Tiitigl;eit  der  cheiniseh»?ii 
RegulalLOii  iiroduzierte.  So  ist  es  verstnudlich,  dass  dann  die  Kohlensäure- 
bilcluag  besonders  höhn  Grade  erreiehl.'')  Dem  entsijriclil  aueli  die  tlier- 
mflniclrisclie  Untfr^uclittng  dcs  Kranken.  Bekaijntlioli  beginnt  der  Frost 
sehr  hftufljf  erst,  nachdem  die  Eiiienwärme  rk's  Fiebernden  schon  riii  St&ck 
gestiegen  ist:  treffen  nun  die  durcli  den  Frost  bedingte  Beschrflnlfuiig  der 
Warmeabgalie  und  die  erhebliche  WUrmeproflnlition  zusammen,  so  ^eht  die 
Tem]ieralur  des  Kranken  sehr  viel  sclineller  als  vorher  in  die  Höbe,  Wird 
t'in  im  Scliüttelfrost  bütindUcher  Kranker  stark  erwärmt,  so  kann  es  ge- 
lingen, die  Muskelbewegungen  wegzuscliafTea:  dies  ist  ein  deutlicher  Beweis 
für  ihre  regulatoriscbe  Entstehung.  Solche  Schot tellröste  treten  im  Beginn 
oder  im  Verlauf  ganz  beslinimter  Krankheiten  auf,  während  sie  bei  atider^n 
regelmSUsig  Tehlen. 

Auf  der  Höhe  des  Fiebers  ist  die  geaamte  Wärme- 
abgabe in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erhöht.^)     Eben 


1)  Tra-i-bes  berühmte»  Aufsatz:  BeitrSge.  2.    S.  6S7. 

2)  RosEJTTHAi,  1.  e.  —  Nebelthah  1.  c.  —  Kreiu.  u.  Matthes  I.  c. 

3|  H.  LiEBKaMEisTEUi  Arch.  f.  küu.  Med,  S.  S,  153  u.  Pathologie  .des  Fiebere, 
4J  NEBEiiTHAr  L  c,  —  Ereul  u.  Mattheb  1.  c. 
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iiumer  daUD,  wenn  die  WJinnB]jroeluktion  gewachsen  ist  Das  er- 
scheint verstund  lieh .  Würde  der  stärker  oxydierende  OrganiBinos 
nicht  auch  mehr  Wurme  übgehfln,  so  würde  ja  seine  Tenjperatur 
andauernd  steigen-  Am  tiebemde&Tier  wac;hä>eii  sowohl  Leitung  und 
Str&hltmg  von  selten  der  Haut  als  auch  die  WässerverduDstimg, 
und  zwar  ist  die  prozentflriäche  BeteiHgung  des  letzteren  etwa,  die 
gleiche  wie  am  gesunden 'j  (ca.  16— 17  Proz,J-  Daraus  darf  meines 
Brachtens  noch  nicht  auf  eine  normale  Beteiligung  der  Wassei^ 
Verdunstung  an  der  gesamten  Wärmeabgabe  geschlossen  werden, 
Denn  nach  Erfahrungen  von  RrnsER^),  Wüli'ebt-')  und  Zu.ntb*) 
wächst  hei  erhöhte!"  WäJOieproduktion  im  allgemeiaen  die  W&saei^ 
Verdunstung  prozentariscb  starker  als  die  Wärmeabgabe  durcli 
Leitung  und  Strahlung. 

ScBWENKESBECHEB  und  iNAOAin  fanden*)  tmter  gleichzeitiger 
Benutzung  der  Untersuclinngen  Längs  ^J  die  WasF^rausscheidung 
der  Haut  im  steigenden  Fieber  an  der  unteren  Grenze  der  Norm, 
auf  der  Fieberhöhe  um  etwa  15  Pi'oz,  vermehrt.  Im  fallenden 
Fieber  ging  die  ausgeschiedene  Schweissmenge  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Intensität  des  TemperaturahfalLs  direkt  proportionaJ. 
Nahrungsaufnahme  steigert  sowohl  am  gesunden  wie  am  kranken 
Menschen  die  Wasserabgabe  in  hohem  Grade.  Die  Wasserahgabe 
durch  die  Lungen  ist  im  Fieber  entsprechend  dem  grösseren  Ätem- 
Toluraen  beträchtlich  erhöht,*)  Man  hat  die  Insuffizienz  der  Wasser- 
verdunstong  auf  der  Haut  als  besonders,  bedeutungsvoll  für  die  Kr- 
klärung  der  fieberhaften  Temperatursteiguug  angesehen.') 

Im  ganzen  läsat  sich  das  sagen:  die  Wärmeabgabe  wechselt 
mit  der  Wärmeproduktion,  bleibt  aber  Huf  jeden  Fall  so 
hinter  ihr  zurück,  dass  eine  Erhöhung  der  £igentempe> 
ratur  zustande  kommt 

Dementsprechend  linden  wir  bei  vielen  Fiebernden  eine  gerötete 
Haut  mit  erweiterten  Gefaseen.  Für  die  Frage  der  Wärmeabgabe 
kommt  es  aber  noch  an  auf  die  Grösse  des  durch  die  Haut  gehen- 
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li  Neej|':i>tii\l'  1.  c  —  Kudut.  u.  Mattbzs  l.  c^ 
2)  RcBXEE,  Arch.  f.  Hygieo«.  U.    8.  256. 
31  WoLPEiw,  Ebenda.  2Ö.   S.  32  u.  68. 
4}  ZiiN-TB.  Ber].  Vlin.  WcJis.  1896.    Nr.  32. 
BJ  ScHWENKEStttfnzR  n.  LnA'GA.ri,  Arcli.  f-  exp.  P&thol.  M. 
8)  Lasq.  Arch.  r.  kün.  Med.  Tfi.    S.  343. 
7)  Vgl.  Leyiikn-,  Arch,  f.  klin.  Med.  5.    8.  273,  —  Pkipek,  Dntereuchungwi 
Üb.  Per&pirntio  iDseii»iI>ili!>.    Wieabadeu. 
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deu  Blutstroms  sowie  auf  die  Verbreitung  der  GefaHserweiteruug 
üh^r  die  ganze  HautoberÜäcbe  hin- 

Das  Verhalten  der  Hntitg-eHLsse  ist  liei  Fieliernden  noch  keines- 
wegs nach  allen  Richtungen  hin  genügend  aufgt^ldärt 

Zwi'ifellos  verlialtcu  sie  sich  niclit  DOrnial,  dafür  spricht  auBser  Jer 
TemjiLTaturiteigMng  als  fiolclier  nocli  eine  ganze  Eeilie  sjie^iolkr  Erfah- 
rungen. Durcli  Lhermisohe  wifl  mechaiiiBclie  Reize  sind  dit'  Haulsefiusc 
des  Fiebernden  abnorm  leicht  erregbar'');  sch-on  liei  geringea  AhkDhliiugL'n. 
die  lieni  Gflsuniien  ktdnerlei  Bi?sdiW(inle[i  rnarben,  fröstelt  der  Fiebernde 
liäuti^.  HeidbKHaIN  sah  ^)  bei  fiebernden  Hunden  auf  rt'fleb torische 
li^izting«ti  der  Oblongula  hin  viel  stärkere  /asamiupnzioliungen  der  HäMl- 
gpflsse,  als  !)ei  gebunden  Tieren.  Sesatoh^)  nahm  vielfaL'h  wechselnde 
Verengangen  und  Erweiteruageu  der  Hautgefisse  au.  ZaUlretebe  liiere 
Teniper«tnrlieBtimmnngeii*)  der  Haut  zeigten  im  Fieber  wesentlich  grössere 
Schwanloingen  als  in  der  Norm,  sowohl  i'Ur  div  gleiche  Unutslclle  als  auL-h 
iäv  verschiedene  Punkte.  Einllieb  fand  Kbaus^i  das  Verhältnis  von  Obcr- 
flüchen-  und  liiiientem|:peratar  bei  Fiebernden  sehr  viel  inkonstanter,  als 
bei  gesunden  Menschen. 

Alles  das  ervfeist  unsW^-ifelliaft  ein  abiioriues  Verhalten  der 
Hautgelas.se,  nnd  Cobshein  li&t  auf  diese  Momente,  besonders  auf 
die  weeliselnde  Füllung  der  Hautgefässe^)  sehr  grossen  Wert  ge- 
legt: „Jetzt  wissen  wir,  weshalb  der  Wärme  Verlust  von  seiten  der 
Haut  nicht  den  gesamten  Wärmeüherschusa  wegzuschaffen  vermag; 
der  {rruiid  Hegt  düirin,  dass  die  iür  die  reichliche  Wärmeabgahe 
gUnetigen  Verhältnisse  nicht  koutinmerlich,  solange  die  ahnorra 
reichliche  Wärmeliildung  dauert,  rorhünden  sind." 

Indessen  »o  einfLit-h  liegt  die  Sache  doch  nicht.  Gewiss  wech- 
seln die  Hftutgefässe  des  Fiebernden  zuweilen  häufig  und  schnell 
ihren  FüUungazustand;  mjin  wird  das  annehmen  müssen,  weil  zahl- 
reiche Untersuchungen  dar;mf'  hinweisen.  Aber  keinesfalls  ist  ans 
immer  so;  gerade  in  neueren,  sehr  soigialtig  ausgeführten  Beob- 
achtungen wurde  diese  Erscheinung  venniast,  Z.  B.  bei  fiebernden 
Tieren  wurden  mittelst  des  Kalorimeters  zwau'  während  des  Tempe- 


1)  Vgl.  BÄti»i,EH,  Ztrbl.  C  d,  med.  Wias.  1873.    S.  17EI. 

2)  Heebknhais,  Pflilgerp  Arcib.  3.    S.  üi>4  u.  ,^.  S.  106. 

3)  SESATOn,  Untersurimugan  Qber  den  ficberliAften  Prozes&.  1873,    S,  1Ö3. 

4)  c.  B.  WEQscHT;uiEtt,  Viri;h.  Arch.  ßü.  S.  72,  —  Jakobskn,  Virch.  Arch. 
«5.  S.  520.  —  SCHÜI.EIV,  Ebendtt.  (jK,  8.  100.  —  H^skei^  Arch.  d.  HeilkumJe. 
9.  8.  321.  —  St-HUCK,  Dies.  Berlin  ]Si7.  —  M\uA.'^uAyo.  Arch.  f.  klin.  Med. 
44.  S,  265-  —  R,  Geiijei,,  WürHbürfr^r  physili.  med.  GeHellschaft.  JIXIL  Xr.  1- 
—  e.  ColosEiM,  Allg.  Palh,  2.  —  tJber  die  ntirjiialen  Verhältnisse  e.  Kukkkl, 
Ztft.  t.  BM.  25.  3.  5ö.  —  RuuNEB,  Arch.  f.  Hygiene.  33.     S.  13. 

ßj  P.  KEA,ns,  Wien,  klm,  Wehs.  1(104.    Nr.  13  u,  15. 
ti]  CoKtfHKtM,  Allg.  Pjiiho].    2.  Aufl.  2.    S.  G'yi. 
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Das  Fieber. 


Tiituraustiegs  grössere  Schwankungen  der  Wärmeabgabe  gefunden')^ 
als  in  der  Xnrm,  keineswegs  aber  auf  der  Höhe  des  Fiebers.  Und 
auch  am  Mensche»  können  z.  B.  der  AhdomimiltypWs,  die  rbeU' 
matlsche  Endocarditis  sowie  manche  andere  lufektionskrankheit«» 
hochfieherhaft  ohne  irgendwie  stärkere  Schwankungen  und  Unreyel- 
mäsai^keiten  der  Hauttemperatur  -)  verlaufen.  Eine  genaue  Ein- 
sicht in  die  Verbältnidse  der  Wänueahgabe  beim  fieberodeü 
Menschen  wird  nma  erat  gewinnen,  wenn  auch  bei  ihm  alle  Seiten 
derselben  genau  quantitativ  bestimmt  sind.  Die  In^uftizienü  der 
Wasserabgahe  ist  festgestellt.  Über  die  Beteiligung  von  Leitung 
und  Strahlung  der  "Wärme  sind  noch  weitere  quantitative  Beob- 
achtungen notwendig.  Immerhin  kann  man  doch  jetzt  sagen:  auf 
der  Hohe  des  Fiebers  ist  die  EigenwärmB  des  Organismus  erhilLt, 
weil  die  Wjirmeabgabe,  speziell  die  durrk  Wasserverdunstung  ge- 
schaffene nicht  ausreichend  ^ross  ht. 

Im  Fieberabfall  scheint  die  Wärmeabgabe  ein  wech- 
selndes Verhalten  zu  zeigen.  Alle  Ki-anken  mit  kiitiscliBm 
SchweisB  binden  jedenfalls  grosse  Wärmemengen  auf  ihrer  Körpei^ 
aherJläche  und  ^reben  auch  durch  Leitung  und  Strahlung  viel 
Warme  ab.  Anders  ist  es  aber  vielleicht  in  den  Fällen  von  lyti- 
schem,  allmählichem  Absinken  der  Temperatur.  Hierbei  wird  im 
Tierversuch  wenigstens  die  Wäi-meabgabe  nicht  selten  recht  gering, 
und  dementsprechend  kommt  fiir  die  Erniedrigung  der  Eigenwärm© 
in  erster  Linie  die  Herabsetzung  der  Oxydationen  in  Betradit 
Es  liegt  kein  (rrund  vor,  daas  dies  beim  Menschen  nicht  ebenso 
sein  könne.  Bei  ihm  wurden  ja  quantitative  Bestimmungen  der 
gesamten  Wärmeabgabe  während  dieser  Zeit  noch  nie  ausg:efiiLrt. 
Wie  wir  vermuten,  sinkt  die  Teinperatiu-  in  der  Regel  wohl  durch 
die  Verbindung  verminderter  Produktion  mit  erhöhter  Abgabe  von 
Wärme. 

Es  würde  nun  jetzt  der  Versuch  zu  machen  sein  aus  den  be- 
schriebenen "Verhättniasen  der  WäiTaebilduns  und  Wärmeabgabe 
die  Entstehung  der  Tempera tursteigerung  zu  erklären.  Vorher 
müssen  wir  aber  genauer  auf  den  StoffwechBel  Im  Fieber  eingehen;, 
weil  durch  dessen  Darlegung  sich  Anschauungen  über  die  Quellen 
der  erzeugten  Wärme  ergeben  dürften  und  diese  ftlr  die  genannte 
Frage  möglicherweise   von  Bedeotung  sein  können. 

Zunächst    aind    die  Oxydationen  beim  Ansteigen,    wie    auf 
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1)  Nebelthai:   I.  C.  —  KltEnL  u.  Matthks  1.  c. 
L'J  GaÜKENWAUj,  Arcb.  f.  klin.  Med.  78.    8.  333. 
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Höhe  des  Fiebers  in  der  groBseii  Mehrzahl  der  Fälle  ge- 
steigert. I) 

^b  Es  ^ilt  hier  genau  das,  -was  wir  oben  von  d!?r  W^ruiebiliiunj;  im 
^^(janzen  sagten.  Denn  nickl.  wenige  der  üntersumhungen,  welche  auf  die  Er- 
mittlou^;  der  gesamten  Wf^rmebildun;;  nusgingPD,  grOndeo  ibre  Sclilnsse  im 
weEGDttichen  auf  die  BGätimniung  der  in  der  Zeiteinheit  verbraachten  Snaer- 
stoffmenge.  Und  das  ist  liereclitiRt,  solaiijji;  die  Art  der  zerlegten  Stoffe 
sich  nicht  wesentlich  tindort,  weil  man  unter  solclien  Umstfinden  annehmen 
darf,  dasB  der  Sauerstoff  zur  Oxydation  gleieharüger  Substanzen  verwendi't 
wird  und  deshuli)  sein  knloriscber  Wert  unveriLndort  bleibt-)  Auch  die 
Dcstimmung  der  nu^^cscbiicdenirn  Koldca^iLurenienf^eii  kftnn  bei  genOgeiider 
Vorsicht  sehr  wolil  zur  Erkennung  der  Wärniebildang  Jierangezogen 
werden.  Die  Versuche  masseii  eben  so  langf  dauern,  dasy  die  blosse  Be- 
günstigung der  AusscheiduDK  ausgeschlossen  ist,  und  auch  hier  cnass 
natnrlich  wieder  der  mit  der  Art  der  zersetzten  Stoße  welchselnde  kalO" 
rische  Wert  der  KoWeitsätire  berQckBichtigt  werden.  Wir  dOrfen  uns  fttr 
die  Bes[)rec!iung  der  Uinatande,  unter  denen  der  Gaswechsel  steigt,  ganz 
auf  düR  beaielieii,  was  oben  üb-er  die  geBaiute  VA'arraebildung  gesagt  wurde: 
Steigerung  wfibrend  des  Anwaclisens  der  Temperatur  und  Steigerung  ituf 
der  Höhe  de^  Fiebers,  wnnigstnns  in  der  grossen  Mehrzahl  dei-  Fülle. 

^b  Speck  hält^)  den  Beweis,  dass  im  Fieber  die  WärineproduktioD 
geßteigert  sei,  uicht  für  ethnicht,  die  beohaehtete  EiLöhung  der 
Oxydationeii  sei  vieloiehr  nuC  zufsülige  Veiinebrung  der  Mushelhe- 
wegungeii  zuriickzufiihren. 

Frieren.  Schlittelfrosl,  Dyepnoe,  also  erhöhte  Muskeltätigkeii, 
haben  natiirUch  erheblichen  Eintluas  auf  die  Grösae  des  Gaswechßele. 
Im  Schüttelfrost  fund  Lihbubmeistek  seine  höchaten  Werte.  Auch 
naeh  Abzug  der  auf  Muskelbewegunj^en  fallendpii  Erhöhungen  des 
Sauerstoffverbrauchs  ist  die  gefundene  Steigerung  noch  nieht  adein 
auf  die  fiehererzeugende  Uraacbe,  auf  den  Prozess  als  solchen  zu- 
i'ückzufiihreH,  denn  die  Erhnhun^  der  Temperutur  hat  an  sich  eine 
Steigerung  des  Sauerstoffferbrauchs  zur  Folge,  wie  durch  Ludwig*) 

■nind  PflÜoer*)  unseres  Erachtena  mit  voller  Sicherheit  erwiesen 
ist.    Und   wii-  hfiben   um   so    weniger  Grutid   an  der  Tätsache  zu 


1)  s.  die  S.  448  angefiil.irten  Abhandlungen  von  Littükn,  Lieiikkmeistkb, 
?&A£aiKc:i,,    Sc.vATOR,    Co[..^SAI^^,    Fi>~K[.Eft,    Ln.if^t'EL;>,    Krilgs.    CßVaSTKK, 

IjOEWT,    BEtiSAKP,  MaT, 

2)  über  die  io  Betracht  tcammenden  lcs1ori«cheti  Wert«  de»  Siiucratoffa 
bnd  der  Koblensäure  s,  LiufisrELO,  Pfliigera  Ari-h.  31!.  S,  ?Ö3.  —  RpaMBi;, 
Energieverhranoh.     S,  41. 

:-r|  Speck  in  AuherSpiro,  Ergebnigse.  2,  I.    S.  1. 

4)  SAHoens-ENK,  Beriehte  der  Sfichs.  Gesellschaft  dvr  WisHfinsi'haften.   19. 
167.    8.  Sil. 

5)  Pfluoeh,  Sein  Arch.  18.     S.  247. 

KKEBI.,  Patbol.  Pkf8ialDgl<i.    4.  i,a9.  SO 
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zweifeln,  als  sie  mit  nneeren  allgemeinen  Vorstellungen  •)  von  den 
BezieLungen  ^iwisflien  Teiiipernliir  und  Oxydation  d*^r  lebendif;«Ji 
Substanz  nicht  niu'  iiliereinatitnmt,  sondern  durcli  diese  direkt  er- 
fordert wird. 

Dagegen  bestellt  zwiscLeii  absolnter  Hiitie  der  Temperatur  und 
Grösse  (leä  Sa-ueratoffverbrnuclis  häutig  kein  direkter  Parallelis- 
muB.^)  Manclie  Infoktioneii  gehen  soprar  trotz  recht  geriiigpr  Teni- 
peratai-steigeraugen  mit  erheblicher  Erhöhung  der  Oxydationen 
einher. 

Dars  zuweilen  bei  Heherndün  Menschen  erhülite  SaiierstoffzahI«n 
überlmupt  nicht  jfefundcii  wurden,  ist  schon  früher  erwähnt:  lieiiii 
langdauernden  Fieber  nehmen  StickstoiTausBcheidung,  Siiuieistoffiib- 
Borption  und  Scliweisasekrelion  in  der  Regel  von  Tag  zu  Tag  ah, 
also  die  AVÄimept'oduktion  wird  immer  geringer  und  ebenso  auch 
die  Ww-nipabgabe- 

"Welche  Stoffe  werden  nun  im  Fielier  zerlegt  und  oxy- 
diert?    Die  Frage  ist  ach-wierig  zti  heantwoftflü. 

Zalilreiche  Mohil-iup  sind  ja  fCir  Umfaiiß  und  Art  der  Stoff^ersetzuiip 
am  Gesuniio«  von  nedeutuiig.  D-cr  Fiob^rnde  liüfiinlct  sich  liei  <ier  Art  der 
Behandlung,  welche  f:ej;cikt^'ärtig  im  alltieiiiei nrn  neiiiß^tciis  Hilte  ist.  im 
Zustande  der  Unterernährung'.  Er  erliilK  weniger  zupefOhrt,  als  er  liraucht, 
und  lebt  ilesw^S'P"-  miiKWlens  num  T^il  von  seinen  oiKi?iien  KSrperhcetAnd- 
tcilen,  AUo  wird  der  SlofTzerfall  zunUt-list  der  cleiche  wie  bei  Unterer- 
allhrung  oiUt  im  HungiT  s^in  mn^scn.  Dazu  klLtnt'  ilanu  nucb  eise  b(s 
sonderer  EinHu-ss  dfs  lieberliafteii  Protist? saj^.  Will  man  ibii  k^nnon  lernen, 
so  wird  die  Unters ucliungsinetlmdp  enlwedfr  darin  ItPHtebeu  iiiDi^s«!!,  dash 
man  »(icli  dem  von  pETTESKOi^lt  «iiii  VoiT  bi'scliripbruen  Verfaliren 
die  gesamte  Stoffzerk-giinK  hwibiidilrl,  oder  man  r-lr-lll  den  respiratorischen 
Quotienten  fest,  läenii  diesrr  kniiii  uns  uuler  RcwissRii  Beiliiigurigni  sehr 
wolil  eineil  Auffciilusr-  Uber<iie  Art  der  \orzug--wcise  zerlegten  t^lofft!  geben. 
Den  Eiweisazert'nll  zeigt  nutarliib  nlleiii  sc)itm  i'itie  Itralmditung  dvr  Stick- 
Htoffbilauz. 

Es  äi^bt  sich  zunächst,  dass  im  Fieber  mehr  Eiweiss  zer- 
setzt wird,  als  bei  gleicher  Art  derErniihrung  im  fieber- 
freien  ZuBtande.  Das  ist  durch  eine  grossf  Rfihe  van  Unter- 
sucbnnsen  ei'wiesen  und  zwar  sowohl  ttlr  dif  fieburhariKU  Krank- 
heiten de»  Menschen 9),  als  auch  für  das  esperimt^ntelle  Fieber  der 
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1)  8.  Pri.6<iRR£  wunderHchCne  Aiiteätze  in  Reinem  Arcli..  k.  li.  Bd.  lü. 

2)  Ober  tti«f<e  Frag«  6.  Iliirrat.'«,  Ärch.  f.  cxp.  Pntli.  4t.    ^.  2471^. 
3]  Utemtur  bei  v.  Noordes,  Patbot.  d.  StoffwecbseU.  B.  1ii3.  —  Nahstx,  I 

Arch.  f.  i'sp.  PaLli.  IS.    8.  4K.   —  L1rllKlIUF.I^nEn,  Patli,  d.  Fiebere.    8,  313- 
CoHKUKiH,  ALIg.  PHth.   2.  Bd.    t^.  531. 


Der  StofTwechael  im  Fieber. 


■167 


Tiere^),  liir  intektinse  und  aaeptisnhe  Fieber,^)  Nur  ganz  vereinzelte 
entgegeo stehe üde  Angn'ben  liegen  vor.  So  vermisst»  Pippisr.  ■')  in 
emem  finzigeii  Falle  von  Scharlach  den  erhöhten  Eiweisszerl'aM. 
Aber  das  war  hei  einem  kleinen  Kinde,  welches  sii'h  noch  in  der 
Periode  des  Eiweiasanaatze»  helaud.  Die  Steigerung  der  EiweisB- 
üersetzuLg  beginnt  schon  vor  der  ErLöbiing  der  Temperatur,  also 
sehr  bald  nach  der  Einwirkung  der  fieberer zeugpudyii  Ursache, 
wie  i^ir  diis  Wecbselfleher  des  Menschen^)  und  das  septiecho  Fieber 
des  Hundes^)  nachgewiesen  ist.  Doch  scheint  das  nicht  konstant 
zu  sein.  Wenigstens  hat  für  die  Schweinerotlaufinfektion  des  Kji- 
ninchens  May'')  diese  präi'ebrile  Erhöhang  der  Stickstoflausscliei - 
düng  vennisst.  Die  völlige  Ausscheidung  der  EiwciaszerlViUöpro- 
dukte  dauert  nach  raschem  Abfall  der  Temperatur  öfter  Tage  latig'l 
(sogenannte  epikritische  HaiTiBtofFansacheidung). 

Die  Grösse  der  Eiweisszersetzung  ist  in  verschiedenen  Füllen 
und  Infektionen  selir  versctieden  gross.  Am  höchsten  bei  akuten 
fieberhaften  Infektionskiankheiten  junger  kräftiger  Leute,  sinkt  sie 
ab  hei  länger  dauei-nden  Fieberzuständen,  wenn  die  Kranken  matt 
werden.  Sie  geht  ebensowenig  wie  die  Steigerung  der  Oxjdationen 
der  absoluten  Hübe  der  Teaipetatur  proportional.  Man  wii-d  ge- 
rade durch  diese  Tatsachen  an  das  so  ähnliche  Verhalten  des  Sauer- 
stoffverhraiifhs  erinnert. 

Üb  die  Alt  der  Eiweisszerlegung  im  Fieber  anders  verläuft 
als  bei  gesunden  Orgaiiismeu  dürfte  vorerst  schwer  zu  entscheiden 
sein.  Allerdings  treten  im  Fieber  häufig  die  schon  früher  genannten 
Acetfinkörper  auf;  das  hängt  wohl  zum  grossen  Teil  mit  der  Ina- 
nition  znsaiumen,  und  femer  ist  es  ja  neuerdings  überhaupt  zweifel- 
haft geworden,  ob  man  diese  Substanzen  aus  dem  Eiweiss  und  nicht 
vielnmehr  vom  Fett  ableiten  soll. 

Dass  der  hydrolytische  Abbau  des  Eiweisses  dem  (ieherhaften 
Organismus  eigentümlich  ist  und  heim  Gesunden  keine  Rolle  spielt, 


li  z.B..  Nachys,  Berl.  ktin.  Weh».  1869.  Nr.  4.  3.  IfiB;  Sekator.  Unter- 
sucliiiDgeL  Ob.  d,  fieberh&ften  pTocees.  Berlin  1673,  M^y,  Ztft.  f.  Ciölogi«.  30. 
S.  1;  ScHiMASSKr,  Ztft.  f.  phys.  Chemie.  3.    S.  aiHl 

2J  Krehi-  ü.  M.iiTHEt?,  Arcbi.  f.  exp.  P*tl].  40.  8.  301.. 

3)  PtpriNO,  Skandiuuv.  Arcli.  f.  PLyaiol.  2,    S.  S9. 

4)  SiDNirv  RniOEiR,  TransactioTiH  oltba  medical  and  ctiir,  HOoiet>'.  42.  S.  361. 
ö)  PI.MJNYH,  Anh.  f.  Pbyaiol.  lö?0.   S.  15&.  —  vgl.  KAX.iMr.v,  ZtrbL  f.  Pallj. 

&  (1897.)   S.  51S, 

Ü)  May,  Zrft,  f.  Biol.  30.    B.  1. 

7)  Xadävh,  AthIi.  f.  es|).  PhÜi,  Ib.    S,  4!l, 
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wie  man  früher  annabtu,  ist  auf  Grund  der  zahlreichen  Arbeiten 
über  aseptische  und  antiseiitische  Autolyse  wohl  kaum  noch  fest- 
zuhalten. Denn  (viicb  bei  der  Autolyse  kouunt  es  zu  einem 
hydrolytischen  Abbau  des  Kiweissnioleküls,  zui'  Bildung  von  Albu- 
moeen  und  anderen  Hydrat ationsprodukten,  und  autoljtiscbe  Vor- 
gänge spielen  i^icb  ja  nach  den  herrscbendea  Anerbauungen  inner- 
bs3b  ftewissflr  Grenaen  auch  in  den  lebenden  Geweben  ab.  Mau 
konnte  allerdings  den  Befund  von  Albuuiosen,  die  im  Urin  Fie- 
bernder nicht  aelten  angetroffen  werden'],  für  das  Bestehen  eines 
eigenartigen  Eiweissabbaues  im  fiebernden  Organismus  verwerten. 
Immerhin  werden  diese  Hydratationsprodukte  nach  neueren  Be- 
obachtungen ^)  docb  uicht  mit  solcher  Regelmässiekeit  bei  Fiebern- 
den angetroffen,  dase  man  einen  sicheren  Zusammenhang  ihres  Auf- 
ti'etens  mit  dem  fieberhaften  Prozeas  anzunehmen  berechtigt  wäre. 

Dit->  stickstoffhaltigea  Eiiilproilukte  nie^  Stoffwechsels  sin^l 
qualitativ  der  Norm  gej^enüber  nur  wenig  verfijidert.^)  Die  IJara>U)fl2Älilen 
siiiketi  prozentariscL  io  geringem  Maße  auf  Eostea  dcn^r  des  Ammontaks'): 
wahrscheinlich  also  put^tcbeu  Süuren  La  erhabtem  MaSe  (s.  S.  405).  Damit 
stimmen  aucli  Erfahrungen  über  den  Gasgehalt  des  BluCea  tlberein,  Mao  fand 
liei  zahlreichen  Fiebern  des  Mensclien  und  seiiüscli  JDtizierter  Tiere  den 
KolilensÄur^^gehalt  <ies  arteriellen  Blutes  der  N^)?™  gegenüber  ganz  wesent- 
lich verrisigerL^)  Auch  das  ist  zurückzuführen  auf  ilic  Bildung  saurer 
Produkt«  des  Stoffwechsels,  die  den  Karbonatea  Alkali  entziehen,  Anf 
die  Reaktion  de:«  Blut««  gehen  wir  abeicbttich  nicbt  ein;  es  bestehen  für 
ihre  cinwurfsfreie  Bei^tiiiimuug  methoilisch  die  grösslcn  SchwierlKkeilen.*) 
Zahlreiche  einander  entj^ej^en^e^tet^tte  An(;abeu  iie^;eii  vor  und  uan  wird 
erst  noch  weitere  Aufklilrung  für  ein  endgiltiges  Urteil  abwarten  mbssen. 

Die  Vermindernrig    der  Kohleni^üure  des  arteriellen  Blates  im  Fieber 

ist    kaum    auf    die    Erhöbung    der    Köriieitcmperatur   als    solche    zurOck- 
zafUbreQ.      Wenigstens    wurde    in  Scuiti£DEBEBO^    Laboratorium   bei    er- 


1)  Lit.  B.  b.  ScaoLTBflH,  Arch.  f.  Jdin.  Med.  58.  8.  32ä  n.  6Ci.  G.  hü.  — 
Ekeht.  n.  MA-mtE»,  Ebi-nda.   S.  üOl, 

2)  MiiR.vwiTz  u.  PvTscKy,  Arch.  £  exp.  Putb. 

3)  BonLAXD,  PflOgeTB  Arch.  43.  S.  3IJ.  —  GtiMUCK,  S^ift,  f,  pliyn.  Chemie. 
17.  %  lü. 

4)  z.  E.  Ham^bvouiien,  Arch,  f.  ojp  Pathol.  \±  S.  2^7.  —  Boirusn, 
1.  «.  —  LrrnK-SALKöWBKi,  Pie  Lehre  vom  Harn. 

5)  pFifroF.n,  Sf'iD  Ardiiv  1.  S.  Sit?.  —  Sknatob,  CDtersucliiiugL'D  fili.  dca 
fleherhaftfln  Proaei».  —  Oeppeut,  Zlfl.  f.  Hin,  Med.  2.  S.  3ri5.  —  Miskowmo. 
Arch.  f.  exp.  Path.  1!>.  S.  209.  —  Ka.vDa,  Ztft.  f.  Heillsunde.  10.  S.  1.  — 
G.  KLKsrPEBKB,  Knngr,  f.  innere  Med.  IS!W.    8.  S91. 

6)  Vgl.  Kf;ijMEiHTK«,  Phyäiol.  Chemie.  L'.  Aufl.  S.  WO.  —  A.  Loewt. 
Pflüger»  Archiv.  fiS.  13.  462.  —  Loewt  u.  Ricutkr,  Virehows  Archiv.  145.  S.  48. 
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hitzteii  imJ  mit  dem  Hirnslicli  vcraehenen  Tieren')  der  Kolileiisauregeliali 
lies  Blutes  iiielit  vonlndcrt  geluinien.  Aiissertlem  fallen  VcrändeniDy  il*r 
Blal kohlensaure  und  Teraperatursteigeratig  aeillich  dutchrtUS  nicht  streng 
zusammen. 

Dift  Zitliji'n  ftir  «las  Kreatinin  warpii  in  der  Regel  gosteigerl.  Üljcr 
lias  Verhalten  dei' Ilanisflure-)  Ifissl  airh  ein  zutreffendes  Urleil  iioch  nicht 
fallen.») 

Wenn  im  Fieber  auf  jeden  Füll  mehr  Stickstoff  ausgeachieJen 
wird,  rIs  im  entsprecbendeTi  fieberfreien  Ztis.t}ind,  so  bedeutet  das 
einen  erhöhten  Zerfall  von  Kürporeiweiss,  Die  lieberhaften  Krank- 
heiten sind  also,  wie  eä  durch  F.  MClleb*)  geschah,  denen  anzu- 
reiben, welche  einen  besonderen  deletären  Eintliisa  auf  den  Eiweiss- 
bestand  des  Köi-pers  haben  (s.  S.  S95). 

Gilt  GS  jetzt,  die  Ursnche  der  erhöhten  Eiwwsszersetziint;  iiiifzuiiiiilPii, 
so  iDüssen  wir  zuniclist  wieder  fragen:  Wirkt  etwa  die  Teinperaturerliuliani,' 
als  5Dl4:lie  auf  die  ZerfeUnng  des  KärpereiweissiBs  ein?  Auch  hier  liegen 
'zahlreiche  Beoliaehtungen  vor,  iber  auch  hier  ist  keine  völlige  Überniji- 
stimmnnK  vorhanden.  Naunt>'*)  fand  sie  am  kaosHich  erwärmten  Hund, 
Richter'')  am  Kaninchen  gesteigert.  Schleich')  wies  dn.s  Gleiche  für 
den  erbitKlen  Menschen  nach.  Entgegengesetzte  Resultate  erzipllea  fflr 
Tiere  und  deu  Menschen  die  Versuche  von  Koch-)  und  Simasowski,") 
Die  Differenzen  der  Versuchsre^ultate  sind  jetzt  durch  F.  Voit  "■)  aufge- 
klört  und  mm  weiss  »unmohr  siciier,  dass  tUc  Eiweisszersctzung  des 
hungernden  Orgauisiiius  hei  flberwilrmuiig  steigt,  wie  das  die  theoreliseheii 
Erwägungen  nut'^h  sehon  verbingl  hatten.  Arn  reichlieh  gefütterten  Tier 
ist  der  Eiwei.sszeri'all  nach  Überhitzung  jedenfaUs  sehr  viel  niedriger  und 
Iflsst  sich  durch  ausreichetide  iiufuhr  sfickstolffreier  Subslanz  vielleicht 
ganz  vermeiden. 

Für  den  Menschen  ist  die  Frage  durch  die  sorgfiltigen  Heola^htungen 
von   Llsseb  und   ycHMiti")  [dargestellt:    steigt  hei  künstlicher  Erhitzung 


1)  WiTTKOivsKT,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  28.    S,  263.  —  Vgl.  die  entgegcn- 
at^henden  Angaben  vou  ÄIattüirlt  u.  Dbiujn,  Archivea  da  physiol.  4.  S,  447, 

2)  C-uigo,  Üb^r  den  Bint^uns  de§  Fiebi^fs  und  iet  laAtiition  «af  die  Am- 
Bcheiilung  der  Htimiiüuse.    GTitting«  Preissrhrift.  1S3.5. 

3)  V.  NooRDES,  Pathol.  d,  StoffweehBeIß.    S.  21.3. 

4)  F.  Ml'i.LEB.   ZtfV.  f.  klin.  Med.   Iti.   8,  4Ü6.   —   Vgl.  aucii  KLKMPKBEß, 
Ebenda.    S.  550. 

ä)  N.M-jfTN,  Archiv  f,  Physiologie.  IS70.   3,  159  und  Berliiier  itlin.  Welif, 
ISäO.   Nr.  4. 

Ö)  Richter,  Vircli.  Ardi.  lüB,    S,  118. 
7}  St-HLEicH,  Arch.  f.  eip.  Pa.th.  4.   8.  S?. 
ft}  Koch,  Ztft.  f.  Biol,  10.   S,  «7. 
9)  SiM\sowsKi.  Ebenda.    S.  1. 

10)  F.  Von",  Sitzungaber.  d.  Ges.  f.  Morphologie  u,  Physiologia  in  MOnchen. 
1805.   Heft  U, 

11)  LmnKR  n.  Schmidt,  Arch.  f.  klin.  Med.  79.   S.  514. 
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die  Eigennarme  des  Menschen  imr  bis  g^t^en  3d.  so  3st  die  Eiweisä- 
zorsetznop  niclit  anders  als  ln-i  Normal teniperatur.  Aber  sie  wachst  nnttr 
jiUen  ümsiaiwifii,  soliaM  p'uif^  TeraperatuT  von  gcgt^ii  40  erreiehl  wird 

Wir  müssen  also  attnetinien,  dass  die  Steigerung  der  Eiweiss- 
neraetzuDg  bei  hiJherem  Fieber  üum  Teil  ron  der  Temperatursteige- 
rung Jibhflugt.  Aber  sieber  auch  nur  zum  Teil.i)  DaClir  spricht  mit 
Sicherheit,  dass  der  bei  Fieber  vorkommende  Eiweisazerfall  den 
"bei  "Oberliitzungen  Leobacbteten  weit  übersteigt,  sowie  daas  er  öfters 
schon  vor  der  Teinpenitursteigening  beginnt.  Was  erzeugt,  nun 
den  von  der  Höhe  der  Eigenwürme  unabliÜTigigen  Teil  der  ali- 
iiormeQ  EiweisszersetzoD^?  Zunächst  der  In  an  ition  »zustand,  in  dem 
die  meisten  Fieberkranken  sieb  liefinden.  Und  die  besonderen  eich 
geltend  machenden  Momente  wird  niun  am  besten  mich  F.  MüLLjeats 
Vorgang  in  Analogie  derer,  welche  bei  den  übrigen  „kachektischen" 
Krankheiten  anzunehmen  sind,  als  toxische  bezeicbuen.  Es  findet 
ebenso,  wie  z.B.  bei  CarcinontatÖsen,  ein  toxischer  Eiweisszer- 
fall  statt 

Damit  steht  die  Erfahrung  in  vollkommenem  Einkliing,  daas  es 
bisher  nicht  gelang  die  EiweiaszersetKUug  des  Fiebernden  der  des 
Gesunden  gleich  zu  geatalten. 

NatOrlicL  ist  sie  sehr  wohl  dareb  geeifinete  Emnbruii^,  durch  ri?icJi- 
linhe  ZuCulir  von  Fett  und  vor  allem  von  Kohlehydrat  zu  Imeinflussea^ 
Das  ist  versISadlich,  denn  ein  Teil  der  ZerserzuDg  von  Körpcreiweiss  im 
Fieber  ist  ja  Foltre  der  UDgciiftgenden  Ernilhrunp.  Diesen  Teil  wird  man 
durch  reii;liJiche  Darreicimtig  von  Fett-  uiler  KolilchjiiratJtaloricn  so  berab- 
ilmckeii  köiiiic^n,  wie  ilas  mit  der  Eiweisäzorsclzung  büi  maogelhafter 
NahruDKsz.aF[ibr  oder  im  Hunger  der  Fall  ist,  Vorausgesetzt,  daas  die 
Fiebernden  einen  hierfür  (genügenden  Appetit  haben.  Also  dass  die  Eiweiss- 
Zersetzung  der  Kranken  beschrankt  werdeji  kann,  ist  uicht  zweifelhaft. 
Daraaf  kommt  eS'  aber  fDr  unsere  Frage  nicht  an,  sondern  wir  wallen 
wissen:  L9sBt  sie  Mch  durch  geeignete  Niihranifsznfuhr  genau  so  gestalten 
wie  die  des  in  gleichen  Nohruiigsverhftltiiisspii  lebenden  gesunden  Men- 
äcbeii?  HrascHFFLD^)  glaubt  den  Dewei-s  erbracht  zu  baben,  dass  die* 
möglich  sei,  wie  ans  sclieint,  nich(  mit  ReehtJ)  Und  auch  Mats*)  EiO' 
w&ndo  gegen  die  toxogene  Natur  den  Eiwetsszerrall»  erscheinen  uns  nicht 
slichtialtig.^)     Es  kommt  unseres  Erachtens  nicht  daranf  an  den  Eiweiss- 


I 
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11  Vgl.  Naps^'K,  Arch.  f.  exp.  Pathol,  18.  8.   71. 

2)  Vgl.  V.  NonitßEN.  Pathologie  dea  Stoffwechsels,  S.  225:  F.  Müllkb. 
Pathologie  der  Efhfihrung  iu  v,  Irfydena  Hajidbuob.  S.  177;  AVKuiia,  Arcbir 
f.  cip.  PatJiol.  47.   8.  Ifi- 

3J  HiaacHt-KLD,  Berl.  kJiii.  Wclw,  ISiil.    Kr.  2  u.  S. 

4)  Vgl.  V.  NooEDEx»  Kritik  dieser  Versuche  (StoffVechael  8.  ^5u 

5)  Mat,  Zlfl  f.  Bio].  30.   S.  1. 
OJ  Vgl.  die  gleiche  Aoeidit  vaa  F.  Mi'U.KB  1,  e. 
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zerfall  durcli  Dari'L-ichuuf;  von  Eiihlchydrateß  herabzusetKcu,  soiulern  ihn 
beim  Fißberiiiltn  genau  so  zu  gestaltRii  wie  am  Gesunden  (K.  MÜLLER). 
Diis  KPla.ng  bislier  noch  nicht.  WESEll  verraoctite  h«i  «inein  fieberntten 
HiLinmel  ei-lidiUchen  9tickf;loffansatz  zu  erzielen.  Wenn  mau  aber  ver- 
srleiclil,  wns  sich  bei  der  glcitibpu  Ernährung  wälireiiJ  des  fieberfreien 
Zustand»  erreichen  liess,  so  zeigte  sicli  trotz  alletleni  nilhrcnii  der  Fiebcr- 
perioJe  noch  ein  erlieblieiies  Stickst offdefizU  im  VergleiL-h  zum  Normal- 
^;u^tand. 

Was  Eius  den  ßtiukstofflialtigeu  GiupiJenilea  zersetzten  Biweisaea 
wird,  besprarheii  wir  sclion.  Sie  verlassen  in  Form  von  stickstoff- 
haltigen Endprodukten,  vonviegend  «la  Hiirrtstofl",  den  Körper, 

Wie  verhält  sich  aber  der  gesamte  Kohlenstoff  des  Eiweissmole- 
kllls?  Entspriclit  die  erwähnte  Steigerung  dea  GasweiJisels  etwa 
gerade  der  völligen  Zersetzung  des  ganzen  Eiweiiästoniplexesr' 
Rechnerisch  lässt  sich  zeigen,  daaa  es  in  der  Tat  so  aein  könnte. 
Man  würde  al^o,  wie  Srnatur  auch  zueryt  darlegte  'li  die  vom 
Fieber  als  solchem  abhängige  Steigerung  der  TVärnifprodnktion 
allein  auf  die  Mehr  Zersetzung  von  Eiweiss  zurückzuführen  im- 
stAnde  sein. 

Hi(*rt'iir  wäre  Bedingung,  dass  alle  oxydiiblen  Gruppen  des 
Eiweissniülektila  smch  wirlicL  völlig  liia  zu  ihren  Endprodukten 
verbrennen,  dass  höclistens  etwas  von  ihnen  erspart  wird ,  dass 
Glykogen  und  Fett  aber  unangegriffen  bleiben.  Das  lässt  sich 
nicht  erweisen.  Tatsächlich  wird,  wie  wii- jetzt  wissen '),  das  Gly- 
kogen im  Fiel)er  aelu'  schnell  zerstört.  Es  kommt  bei  Fiebernden 
nur  zu  einer  geringeren  Gljkogenablagerung.  ^)  Sehr  wünschens- 
wert würe  ee  natiii-llch,  genaue  quantitative  Bestimmungen  der  ge- 
eauiten  AVäniieproduktion,  des  Eiweiss-  und  dea  Glykogenumsatzes 
gleichzeitig  anzuführen.  Es  würde  »<ich  dann  wohl  feststellen  lassen, 
ob  vielleicht  —  schon  Sekatob  hat  das  vermutet  —  stickstoffreie 
Substanz  in  irgend  welcher  Fonn  (als  Fett?)  zurückgehalten  wird. 

Mit  dieser  Annahme  stehen  dit'  Ergebnisse  von  Kespirations- 
versuchen  in  guter  Übereinstimmung.  Das  Verhältnis  der  auege- 
schiedenen KohlenBüure  zum  aufgenommenen  Sauerstoff  kann  durch 


1)  Sekatob,.  Üb terauchungen  über  de«  fieberhuftcn  Priizesa.   Berliu  1873. 

—  KJt.\tB,  Ztft.  f.  Iclin.  Med,   iH.    S.  Ii50.   —    Mav,  Ztft.  f.  Biologie.  30.    S.  1. 

—  KuAts,   Ergebniaae   der  nllgemeiaen  pathnl.  Morphologie  und  PbyBlologie. 
IffiM.    8.  676. 

2)  HiRHC»  n.  BoLLY,   Arch.  f.  kliu.  Med.  75.    S.  3R    —   Roi-i.v.  Ebead». 
la   S.  248. 

a)  Ott,  AkJi.  f.  kliü.  Med.  71.   8.  2üa. 
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das  Fieber  nls  solches  uQlieeinflus.ät  hieibeu. ')  Tatsächlich  aber 
findet  man  bei  manchen  tieberhaften  Infelttionskriinkheiten,  z.  B. 
Erysipel,  Pneumonie,  Typhus  iiitht  selten  einen  iiuffjillend  tiefen 
reBpiratorischen  Quotienten.^)  Dersell>e  steht  nicht  mit  dein  Fieber 
in  direktem  Ziiäaminenban;;;,  sondern  mit  deu)  zugrunde  liegenden 
Infekt,  deirn  man  beobachtet  ihn  wälu-end  iiiteiTuittierender  Tem- 
peraturen auch  in  den  tieberfreien  Perioden,  Die  letztere  Erfah- 
rung macht  es  gleichzeitig  unwahrscheinlich,  dase  diese  Yeranderung 
des  respiratorischen  Quotienten  etwa  auC  einer  starken  Kohlensäure- 
ausscheidung  an  anderen  Orten  als  den  Lungen,  z.  B.  auf  dei' 
■warmen  Haut  beruht.  Auch  iiir  die  Äunahine  einer  durch  das 
Fieber  bedingten  abnorm  starken  AusHcbeidung  von  Kohlenstoß' 
im  Harn  haben  wir  keine  Anhaltspunkte.  ^)  D^inn  würde  aber  der 
Befund  dieses  niLidrig»!n  rHspiratoriaehen  Quotienten,  vorausgesetzt, 
daes  er  nicht  nur  l»ei  Stichproben,  uouderu  dituernd  gefunden  wird, 
die  Zurückhaltung  eines  külilenstoff-  nnd  sauers toifrei eben  Körpers 
bedeuten. 

Die  VerhilltnisRe  dps  Umsalzes  d(?r  Kotilehydratp  im  Fieber  sind  QbrigeDs 
gegenwärtig:  nocli  nichl  entfcrul  luit  Sidierlieit  za  beurteilen.  Diabetiker 
verlieren  ja  walireiid  lieberhaftcr  Infektionskranklieite»  öfters  ihren  Zucker. 
Indessen  knnn  man  dies*  Erfalining  im  Sinnp  i^iuprhdftonders  l<?ichten  Zucker- 
zerstiirung  wahrend  des  tiebe^h.^fteu  Prozesses  aur  dann  verwenden,  wenn 
die  Verlililtnisse  der  Nalirutig  auf  das  genaueste  daliei  berncksicliiigt  sind. 
Ueclit  häutig  steigt  die  Gl^vkosurle  wfilirend  des  Fiebere. ')  MofJB  hat  das 
sogar  bei  sorgfalti^rar  Bcohaclitung  der  Nahrungsaufnahme  Riiiiz  regd- 
niäBsi^  gefunden.*) 

Damit  würde  übereinstimmen,  ilasw  die  alinient-flre  Glycosuria  e  sacharo 
beim  Fieberudon  nach  Einföhrnng  von  Trauhenzucker  besonders  leicht  eio- 
tritt'')  Elf  ist  •lamafhin  da»  Fieber  direkt  al!f  ein  die  Toleranz  f&r  Xrm- 
benzucker  adiadigender  Voryanp  bczeicbnet  worden. 

Bei  küEistlicIi  diaboti-^ch  pemacliten  Hunden  wird  der  Umsatz  der 
Kohlehydrate  dunli  losisches  Fieber  nicht  regelmässig  gestört.'} 

Über  eine  mit  dem  fieberhaften  Prozess  direkt  in  Zusammen- 


1)  F.ERAL-s,Zlft.f.kLin,Med,18.S.]fla-  I*Ewr, Virdi. Ari-liiv.  rJ6.B,232. 

2)  RüasAKü,  Recherches  Biir  ley  rombustions  reapiratoi res.  —  RiEinra, 
Arcl).  f  esp.  Patb.  ü.   S.  254. 

3)  BcHOiTz.  Areli.  f.  exp.  Fath.  40.   8.  32fi. 

4)  Nacn-ys.  DittbcU-P  niellilu»,   B.  aSOy'Ml. 

5)  MoHM,  Zlft.  f.  klin.  Med.  42.   S.  402. 

(!)  Foix,  FcsUchr.  d.  slädl.  KmnkeqhaUBes  i\i  Fr&nbf.  a.  M.  H^M  (iuit«r 
C.  V,  Noorden  gearb.)  —  dk  CAMPAf.Noi.LE ,  Arch.  t  klin.  Med.  iJO.  S.  30ft.  — 
Stbadss,  Ztft.  f.  klin.  Med.  :J9.   S.  202. 

7)  Nkbeituad,  Arch.  f.  exp,  Tath.  4G.   S.  3öj. 
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hang  stehende  Zersetzung  des  Fettes  wissen  wir  iiicLts.  Es  bö- 
teilipt  sich  am  Stoft'wechsel  wie  aucL  sonst  bei  Unterernährung. 

Die  hei  der  Stoffzerlegung  im  Fieber  freiwerileiiile 
Wärmemenge  entspricht  ihrer  Grüsse  nach  derauf  direk- 
tem Wege  gefundenen.  ^^^ 

Es  ist  öoitiit,  wie  wir  meinen,  eine  gesicherte  Beziehung 
zwischen  den  Ergebnissen  der  kfllorimetriscbeTk  Untersuchung  und 
•der  Prüfung  des  Stoffzerfalls  hergestellt.  Das  Plus  an  "Warme, 
welches  bei  Fiebernden  in  der  Regel  produziert  wird,  stammt  ebenso 
wie  die  gesamte  Wiü'rae  des  Gesunden  lediglich  aus  chemischen 
Zersetzungen.  Sie  bilden  auch  für  den  Fiebernden  die 
einzige  Quelle  seiner  Wärme.  Das  erscheint  uns  deswegen  alb 
Tatsache,  weil  in  sablreichfln  auf  das  mannigfachste  variierten  Ver- 
suchen die  fUr  die  Wärmeproduktion  auf  direktem  und  indirektem 
kalorimetrischen  Weg«  gewonnenen  Zahlen  auagezeicLnet  überein- 
stimmen.') 

Die  Frage,  ob  im  tiebemden  Org;inismus  besondere  wärmeliil- 
deiide  Prozesse  ablaufen,  wie  sie  der  Gesunde  niclit  kennt,  möcht€u 
»ir  demnach  mit  Nein  beantworten.  Heäz^}  tritt  in  einer  ge- 
dankenreichen Ähhandlung  für  die  Existenz  solcher  ein;  besonders 
sollten  im  fifihemden  Körper  eigentümliche  Bindungen  von  Wasser, 
welche  Wärme  frei  rauchen,  iu  Betracht  kommen.  Von  diesen  Be- 
hauptungen erscheint  uns  keine  auch  nur  irgendwie  begrllndet.  Für 
die  Blutkörper  bat  Kraijsk  direkt  erwiesen^),  daee  sie  währenddes 
Fiebers  nicht  wasseiTeii'-her  werden. 

Warum  wird  nun  der  Fiebernde  wärmer?  Diese  Fr^ge 
steht  jetzt  zur  Diakusaion,  nachdem  die  im  tiebemden  Organismus 
ablaufenden  wänncbildenden  und  wärmeabgebenden  Prozesse,  so- 
weit sie  bekannt  eind,  vorgeführt  wurden. 

Der  Fiebernde  hat  in  der  Regel  eine  höhere  Wiü-meproilnktion 
als  der  Gesunde.  Wenn  diese  durch  die  Wärmeabgabe  nicht  ge- 
nügend ausgeglichen  wird,  so  könnte  das  zunächst  an  ihrer  abso- 
luten Grosse  liegen.  Wir  erwähnten  ja,  wie  leicht  starke  Wämie- 
bilduns  auch  schon  am  Gesunden  unter  Umständen  die  Eigentera- 
peratur  äu  erhöhen  Termag.  Davon  kann  hier  keine  Rede  sein, 
dafür  sind  die  febrilen  Steigeningen  der  Wärmeproduktion  vis!  zu 
gering. 

1)  B.  Kmhl  u.  Matthes,  Arch.  f.  esp.  Path.  38.   5.  284. 
2j  Hebz,   TlDttirHUcliungea    über   Wärme   ii,    Fieber.     Wien  1893;   Ders., 
Koagi.  f.  innere  Med.  189Ü.   S.  86. 

31  F.  Kb*lb,  Wiener  klJTi.  Wehs.  16B4.  Kr,  15. 
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Oder  die  im  fieberüden  Köi-per  «'zeugte  Wärme  ist  <|ualitativ 
so,  da88  aie  eben  nicLt.  durch  Begulntion  iveggesGhafft  wird.  Das 
könnte  natiirlif^li  nur  an  rein  bioli?;?! sehen  Momenten  liegen,  etwa 
so,  dass  die  im  Fieber  gebildH*?  Wärme  wegen  Art  oder  Ort  il!r«r 
Entstellung  die  regulierenden  Vorrichtungen  nicht  anregt.  Man 
würde  «inen  Änbaltspnnkt  haben,  wenn  die  Art  der  wärniebüden- 
den  Prozesse  im  Fieber  eine  vollkommen  andere  wiire  als  am  Ge- 
sunden. Und  deswegen  war  der  Gedanke  von  Hekz  zuniichst  eitt' ' 
sehr  glücklicher.  Er  erweckte  Hofl'nungen.  Jetzt,  da  die  Tat- 
sachen ihn  unseres  Erachten?  ablehnen,  ist  die  Präge,  ob  bei  der 
im  Fieber  gebildetea  Wärme  etwa  nicht  die  aoritmlen  Reiae  aa 
die  regulierenden  Vorrichtungen  gelangen,  deswegen  ßO  schwer  zu 
beatttwortipn,  weil  auf  dieaen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  nicht 
vorliegen  und  zudem  die  Möglichlceit  eines  Verf^leiches  mit  den 
Verhältnissen  des  fjesunden  Organismus  nicht  möglich  ist.  Wissen 
wir  doch  noch  nicht  einmal,  auf  welche  Weise  z.  B,  nach  reichlicher 
Nahrungsaufnahme  oder  Muskeltätigkeit  die  verstärkte  Abgabe  von 
Wärme  von  den  Muskeln  und  grussen  Unterleib.sdrüsen  in  Tätig- 
keit gesfttÄt  wird.  Es  ist  deshalb  misslicät  die  Frage  für  das  Fieber, 
■£u  diskutieren. 

Immerhin  knnn  man  ningliclierweise  diiraus  etwas  schliesse" 
dasö  man  unteraucbt»  ol>  die  Orte  der  Wärmehlldung  im  Fieber  etwa 
die  gleichen  sind  wie  am  gesunden  Organisrntis.  Kann  vielleicht 
die  Art  der  Zeraetzungeu  einen  ÄufschlusB  dariibpr  gehen,  welche 
Organe  in  erster  Linie  eingeschmolzen  werden?  Erscheinen  cba- 
rakteristisclie  Zerlallsprodukte  im  Harn?  Von  Älbutousen,  Oiy- 
säuren,  Aceton  und  Fettsänrea  sprachen  wir  schon.  Sie  zeigen 
nichts  anderes  an,  als  allgemein  den  Untergang  von  Zellbestand- 
teilen. 

Man  liiit  zunächst  an  das  Blut  gedacht,  speziell  ati  die  roten  Kör|iercheii, 
Sowohl  die  Vermehrung  der  Harnfnrbstolfe  als  auch  der  im  Fielier  so  liflulig 
vermindcrlc  Natron-  und  erhöhte  Kaligehalt  des  Harns')  wurde  herange- 
zogen, dies  zu  erweisen.  Über  die  Art  und  Herkunft  der  Pigmente  im 
fieberhaften  Harn  ist  üu  wenig  zuverlässiges  bekannt,  als  dpss  man  sie 
fftr  solche  Schlosse  verwerten  konnte.  Dass  die  rolcm  Blatscheilien  be- 
sonders viel  Kali  eothalten,  wird  niemaad  liestrE^iteD,  aber  dieses  Metall 
ist  allen  Zellen  eigen,  und  dazu  haben  die  Erythrozyten  die  Päbigkeü.  (las 
ans  auderGu  rareiicliymen    stamniie nde  Kali    zeitweise    aufzuspeichern     und 


1)  Di»  Litemtnr  üb.  diese  Prag«  s.  hei  Kapktn,  Arch.  f.  exp.  Pathol.  l**. 
8.  tfll;  V,  NoonnES,  Stofl'weclisel,  S-  2ül,  —  «-  1>m,  Balkowski,  VifcJj.  Archiv. 
r.3.   S.  2». 
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dann  wieder  abzugeben.')  Sicher  liefern  zeri'allonde  rolo  Blulli'^irparühieii 
heHUiidcrs  Ißiclit  infolge  der  Zerstfirung  von  Lecilliin  saure  I'rDilukte.^) 
Aber  auch  tlieEiweUskiiriKT  ftiidsrer  Gflwcbe  tan  lias  nntl  die  Veränderungen 
des  Blul^!^  in  tit^lK^rliarten  Krtinkheiten  sind  sa  scliwank^iido  (f.  Kttp.  filut), 
uDsere  Kinhlicke  in  die  Variationen  Her  Gesamtmenge  des  Hämoglobins  so 
unsielierp,  dass  man  am  besten  jetzt  eingestellt,  Üiier  diis  Verhalten  des 
Blutes  nichls  Reclites  zo  wissen.  Zudem  sind  ja  seine  quantitativen  Vcr- 
äiidernugen  sieher  nicht  so  gross,  dass  sie  etwa  die  ganze  vi-rstflrkte  Ei- 
weisszersetzung  detlten. 

Über  die  Beteiligung  der  einzelnen  Or^^ane  an  der  Wänneprü- 
duktion  im  Fieber  ist  einiges  bekannt,  HkiduxhaIS  und  KüENEB 
fanden  ■■'}  bei  Hunden,  die  nacli  Ertefinfektiou  Heberten,  dfisi  Blut 
der  rechten  Schenkelvene  wärmer  als  dtis  der  reichten  Herzkammer. 
Albebt*)  sah  bei  fiebernden  Hunden  (Einspritzung  von  Stärke- 
emulsioa)  das  Venenblut  von  Niere  und  Leber  wesentlii'h  wärmer 
ftU  das  der  Arterien.  Bei  einer  Pjocyaneusinl'ektion  de«  Kanin- 
chens fanden^)  Kkkhi,  und  KRATZsra  stets  die  Temppnitiu-  der 
Leber  wesentlich  höher  nls  die  des  Äortenblutes.  Hirsch  und 
MiJLLEB  haben  dann  in  einer  vortretf liehen  VeraucLsreihe "')  eine 
Wärmetopographie  von  K-i-ninchen  und  Hunden  geliefert,  welche 
durch  Infektion  mit  Pneumokokken  oder  Bauterimn  coli  in  Fieber 
■versetzt  waren.  Stets  ist  die  Leber  am  wärmsten,  es  folgt  dann 
I  das  Blut,  dann  kommen  Hnnt  und  Muskeln.  Also  die  Organe 
beteiligen  sich  anscheinend  in  gleicher  Weise  wie  in  der  Norm 
an  der  Wärnieproduktion,  nur  arbeiten  sie  alle  in  verstärktem 
Grade. ') 

Somit  ist  erwiesen,  dass  sowohl  die  grossen  drüsigen  Organe 
Ale  auch  die  Muskeln  —  letzteres  ist  aus  den  Versuchen  von  Heidbn- 
HArs  und  Körskh  zu  schliesaen,  auch  die  Beobachtung  von  Züntz*) 
spricht  bierfilT  —  sich  an  der  Erzeugung  der  fieberhaft  erhöhten 
Wärmeproduktion  beteiligen.  Nicht  bekannt  ist  die  f|uantitative 
Beteiligung  der  eiBzelnen  Gewebe.  Denu  um  über  diese  ein  Urteil 
i^u  gewinnen,  miissten  wir  die  Temperatur  jedes  Organs    aü    allen 


1)  B>r.v.;E,  Ztft.  f,  Binl  fl.    8,  129. 

2)  KitAus,  Arüh.  f  eip.  Path.  26.    S.  186. 

3)  Hpjdekuais  ü.  KiiityRH,  Pflügeni  Afch.  3.    S.  '>fi2, 

4)  ÄLBEKT,  Jahrb.  d.  i.  k.  Ges.  d.  ItUe  id  Wien.  1882.    S.  :W7, 
Ti)  Krehl  u.  KrATZsrn,  Äroh.  f.  exp.  Ftitb.  41.    S.  185. 

6)  HiitscH  a.  MüiiKR,  Ärcli.  f.  klin.  Med.  7.-,   S.  287. 

7)  Vgl.  D'AüsosvAr.  n.  Chahki.v,  ProRT.  m^d.  1896.    Nr.  12.    f^-  18&.    — 
KAP^KttAKH.  Ebenda  18{H5.    Nr.  a>,    S.  41. 

8)  ZüNTZ,  Ztrbl.  f.  d.  Med.  Wias.  ISSZ.   N'r.  32. 
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Stellmi,  sein  Gfewicbt  und  die  Grösse  des  bindunrhflieasenilen  Blut- 
stromB  festzuätelJen  in  d?r  Li»ge  sein, 

Dil,  wie  wir  j^tat  durch  HiHsai  inid  Roi.r.v'}  wisstin,  das  Leber- 
gljlcogpii  im  Fieber  aufgebraucht  wirtl,  ilu  das  Gleicbe  lieiinWilrme- 
stich  ^'eBcbieljt  und  Würniestit'hliYperthprinie  ubne  einen  gewissen 
Glyltwgengehalt  der  Lclier  iiberliaujit,  nicht  zustande  koiurut')  — 
man  vergleiche  die  Ahnlii-hkeit  mit  den  Fidgen  des  Zuclceratichs 
Iiei  gljkogenbaltiger  and  glykog^ftnfreier  Leber — ,  so  ist  reclit  wohl 
raö^licL,  dasö  flir  die  Entstehung  der  fieberhaften  Wärmeproduktion 
eine  zentrale  Erregung  im  Sinne  des  Würmesticlie  von  Bedeutung  ist. 

Ein  dunkles  und  schwer  zu  verstehendes  Mnment  liegt  noiih 
darin,  wie  die  Orte  der  erhöhten  Wärnielnldiing  zur  Art  des  Zer- 
setznngeraaterialB  und  zu  der  Beeinflussung  seitens  des  Zentral- 
nerv ensyste  ms  stehen.  Der  Gljkogenschwund  in  dpr  Leber  würde 
sich  durch  eine  nervöse  Erregung  verstehen  lassen.*)  Ob  aber  das 
Eiweiss  auch  in  der  Leber  zersetzt  wird?  Ob  in  den  Muskelui'  Ob 
in  allen  Organen?  Düs  würde  sich  nur  beantworten  lassen,  wen« 
wir  die  f[uan(itfttive  Beteiligung  der  einzelnen  Gewebe  an  der 
fiöberhafleD  Wänueproduktion  kennen  würden.  Sicher  kommt  in- 
fektiöses Fieber  ja  auch  zustande,  ohne  dass  die  Leber  noch  Gly- 
kogen enthält ') 

Würde  man  einor  Steigerung  des  „chemischen  Tonu*."  eine  grflssere  Br- 
deuluTi^fDrdie  ErregUD|i;iler  fieberhaften  Tennperatarsteigeron^  zuzu-spreciinn 
geneigt  sein,  so  liAtte  liiei-e  Annalime  mit  der  erheblichen  Schwierigkeit  xu 
kämpfen,  das-s  der  sogenannti^  ohomisehe  Tonus  der  Mn^kelrv,  solange  daa 
mflglicli  ist,  nur  auf  Kosten  stickstofffreier  Snbstan-ien  (Glykogen,  Fell) 
stmifindet,  während  die  Me-hrzprselzunp  im  Fieber,  wie  wir  üahen, 
zweifellos  gaiii  vorwiegend  das  Eiweiss  trifft.  Um  dtwe  Differenz  kommt 
man  nur  herum,  wenn  man  annimmt;  im  Fieber  wird  durch  die  In- 
toKikaiion  reichlich  Eiweiss  zersetzt.  Von  diesem  leben,  weil  es  leicht  zur 
Verfdgnng  steht,  ansnahmsweise  die  abnonn  ütark  innervierten  Muskeln. 
Dnss  sie  das  lun  können,  ist  ja  erwiesen,  und  es  würde  daswegpu  die  Re- 
nannle  .Annahme  keinerlei  Schwierigkeiten  machen. 

Mir  personlich  ist  am  wahrscbeinlicbslen^  daaä  Zelleiweias  an 
den  Ter^chiedensten  Orten  direkt  durch  die  Einwirkung  der  Fiebets 
nrsache  zerstört  Tvird.  "Wo  nnd  wie  der  Abbau  weiter  erfolgt,  wo. 
auB  welchem  Grunde  und  durch  welche  Mechanismen  die  (abnorm 


1)  H1K8CH  II.  Roy.r.v,  Areliiv  f.  klin.  Med.  75.   8.  307,  —  Roi.lt,  Ebenil». 

78.   8.  -243. 

2)  RoLi-r  l.  c. 

3}  Vgl.  HiBäCU  u.  RoLLV  L  c.  , 

4)  Rou-Y,  An.-h.  f.  klin.  Med.  7S.    S.  248. 
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hoLe)  Oxydation  der  stkksWö'freien  Atoniijnippen  erfolgt,  Usst  sich 
vorerst  noch  nicht  eugen. 

Alle  diese  Fnigen  bedürfen  der  Aufklärung,  ehe  man  erörtern 
kann,  ob  etwa  die  WegscL atTimg  der  abnorm  gebildeten  "Wärme 
deswegen  ausbleibt,  weil  nicht  genügende  oder  abnorme  Reize  des 
Zentml  nervensystenia  eintreten. 

Wir  koniiiien  scliliesslicb  zu  den  regulierenden  Apptiraten 
selbst:  sie  könnten  weniger  enjpHndlicb  oder  direkt  erkiankt  sein 
■and  deswegen  schränken  sie  Tielleicbt  die  Wärmeabgabe  relativ,  in 
seltenen  Füllt'«  auch  nbäotnt  ein;  daher  würde  dfinn  die  Steigerung 
der  Eigenwärme  resultieren. 

"Wie  mir  jetzt  sirher  wissen,  ist  die  Regulation  di-^r  Eigen- 
"wörrae  heim  gesunden  Orfianismiis  :in  die  Integrität  gewisser  Hirn- 
teile und  zwar  des  Mittelhtrns  gebunden:  Abtragung  des  GrossbiniS 
lüsst  die  "Wärmeregulation  intakt'}:  nath  Zerstörung  des  Mittel- 
hirna  oder  hoher  Durchachneidung  des  Rückenmarks  da^'egen  ist 
die  Temperatur  aueh  der  Warmblüter  ein  Spielball  der  Verhält- 
nisse der  Uiu^ehuüfr. 

IVlo  dieser  RcgulatlonHBcchftnUiDus  Im  Fieber  arlieltet,  ist  jetzt  zu 
tragen.  Nach  dem,  vm  wir  eben  erörterten,  zeigt  ja  vielleicht 
schon  die  Temperatursteigerung  als  solche  eine  Erkrankung  dieser 
Apparate  an.  Aber  wast'ür  direkte  Brlahi-ungen  beeitaen  wir  dar- 
über? Nur  eine  Seite  »einer  Tätigkeit  ist  genauer  untersucht 
Man  hat  sich  fast  lediglich  mit  dem  Ablinif  der  Zersetzungen 
Hüter  dem  Einfhiss  von  Wärnif entziebuugen  best-häftigt- 

Das    ist    untersucht    für   mancherlei  Fieber    dies  Menschen '■■)    (Angingt 
Pncomonie,  Typbus,  Fleckfieber),  eowie  für  das  Eiler-  miü  septische  Fieber 
von  Tier^D*)  (Kaiiini-hen,  MecrscbweinL-liPii").     Dabei  fanii  pich  <i\e  Warme- 
prrtdttltlion    des    Fii'bpnnleii    auf  Al)kahlung«n   hin   zwar   meist  gesteiger'i 
aber  in  gering-ereni  JInlle  erh&bl  als  bi.n   (lesun.li'li  Ti'Tfn.     Der  Grad   der 
Störung  war  iiPiiir  icrschierleo,  besonders  in  den  Tier  versuchen  Keigtpn   siai 
alle  Übergango  \on   nur  geringer  SUirung  der  Regiüatioii    bis  m  fast  völ- 
liger   AufhebunK.       Viele    dieser    Veusuohe    sind    gut,    die    Tien,er?acüe 
völlig     einwurfsfroi,     denn     bei     ihnen     wurde     die     SaaerstoffibsciriJlnni 
bMlimiDt,     W4l»reud    die    Tiere    verscUiedenen    Temperaturen    ansg^-set« 
waren. 


1)  8.  ÜOi.TZ.    föügen,  Arch.  51.    S.  570.     Eigeae  Erfubrungeii  am  Huhn. 

-  DD  Bo«,  C.  r.  d.  8oe.  de  biol.  IbM,  refer.  ZeutralbUtt  f.  PLy.iolog.«.  ia05. 
Kr.  4. 

21  LiEHEKMEts-TKß.  Pdih.  (].  Fielieri».    S.  311.  _    ,q 

3)  Cv.i,.«..Nx.,  PaOgers  Ärcb.  14.    S.  125.  -  F.«kx«h,  Eben^-  »J^    B.  ,.B. 

-  LiLiEsfELD,  Ebenda.  33.   S.  2fl3.  —  Zuwra,  Da  Bois  Arch.  18Öi.   ^.  -IJ- 
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LiEBEaiLEiSTEE  lionutjüe  das  Eftd  aU  Kalorimeter,  Er  fand  Ror  go- 
ringe  Störinifrcu.  Allerdings  können  ilie  von  ibm  Tcnrantlten  Metliorfeu 
an  Scharfe  mit  iJen  eben  genannten  nicLt  vergliclien  werden.  ImiL'ssen  i»l 
es  seil!'  wfilil  luOelich,  Aa.'is  die  Kegulation  4fts  kranken  Meiisclien  besser 
ist  als  die  konstüch  infizierter  Tiere,  denn  bei  vielen  Tierrersachen 
ist  d^r  Ein^'ilf  In  die  GesundLeit  sicher  ein  besonders  starker, 
Zadeni  wurden  meist  Tiere  verwendet,  dtireii  Rasse  im  Stnil  degene- 
riert war. 

Stern')  fand  am  Mcnstlipn,  „dass,  wpnn  di*  Temperator  des  Fiebern- 
drn  xeilwoilip  kunstant  bleibt,  er  dieselbe  (lualitaliv,  d.  b.  mit  denselben 
Mitlein  geffenflber  Abkalilung  und  ErwUrmniig  verteidigt  wie  der  Ge- 
sunde; 4ui»ntitutive  Unlersdhcdi?  f^irid  allerdings  vorUnndeii."  Der 
Fiebernde  ist  teteris  jmribu-'  leidifer  iibzukblilen  als  der  Gesunde,  viel- 
leiclit  auch  leichter  zu  erwärmen.  „Die  Mittel  der  Wärmeregulation 
sind  beim  Fieber  aiclit  so  leisliin^sflLhi^  nie  unter  normalen  VerhlLlt- 
uiBBen." 

Naüstn  sah')  Tiere,  denen  Eiter  eingespritzt  war.  leichter  Tempei»- 
rurstei geruiiyeti  bekommen,  sttbald  sie  warmer  geballen  nurdeii,  wOJirend 
die  gleirlie  ErwArmung  die  Tcnijierjilur  nominier  Tiere  gaaz  imveranderl 
liess.  Die  Verhältnisse  liegen  oiFenbar  kunipliziert  und  in  verscbiedoaeii 
FlLllon  verschieden.  Denn  Flnkleb^)  beobacbtete  ikiii  Eiterfieber  von  Mwr- 
seliweincli^u  wflhreinl  des  Tomperaturanslie^js  ÄHweilen  das  gleiche  Ver- 
halten wie  Nauntn.  Umgekebrt  hatten  aber  auf  der  Höhe  des  Fiebers 
die  gleicbi'D  Tiere  eher  höhere  Temperaturen,  wenn  sie  kalt  pebaltau  wur- 
den. Und  ahDiicbes  sahen  MiTTHES  wad  ich  am  Albumo'^etiebcr  von 
Meerschweinchen.  Dai*  dürfte  mit  der  durch  Kiilleeinwirkiiiig  erhöhten 
Warmeproduktion  ziL<ianimenliilnfreu. 

Nnrkotii^che  StofTe  machen  die  Krzeuguag  von  Fieber  unmaglich') 
und  von  ihnen  wissen  wir  mit  ?vicLerhetI,  d&ss  sie  die  wärmeregulierenden 
Orte  stftren.S) 

Audi  die  einfache  Srztlidie  Henbachtung  lehrt,  dass  die  Temperatur 
Fiebernder  unler  dem  EinHuss  von  äusseren  Einwirkungen  sehr  viel  la- 
liiler  ist  als  bei  gesunden  ^lenscheu.  Wie  viel  leichter  lassen  sieh  Fie- 
bernde durck  WÄrmeent/iebungen  abkoblen  als  Gesunde!  Wahrend  l*i 
diesen  langdauernde  und  i^tarke  Einwirkungen  notwendig  siud^J,  geuQgeii 
7Mr  Erreichung  des  gleichen  Erfolgs  um  Fiebernden  schon  viel  mildere 
AlikOlihingen.      Dabei    verhalten    sieh    Kranke    mit    verschieden    bedingten 


1)  Stkioi,  Ztft.  r.  klJTi.  Med.  20.   S.  77. 

2)  V.  DonE?;ANsui  n.  NAü^T^•,  Ardi.  f.  exp,  Path.  1.  8,  181. 

3)  FiNKLKK  1.  C- 

4)  Mbs-dftäös,  VirL'b.  Xmii.  HAI.   6.  274. 

5)  RxTMFF.  PflögcrK  Areli.  33.  S.  G3S.  —  Vgl.  A.  Ha.rmack  a,  SoavstiHAss, 
Ansh.  f.  exp.  I'atb.  4li.    S-  151. 

6)  LiuiitiKUEiieiTER   u.   ÜACEXRAcn,   BeobacbtuDgeu   u.  Vt-nucbe   Qbfr  die 
Anwendung   de§   kahon  WiDtsere.    Leipzig  IStiS.    —   JCkuemiex,   Uie  Kfirper- 

.■wÄrnic  doa  gesunden  Menedion,   Leipaig  1S73.   —    Vgl.  Iosatowökj,  Xrch.  f. 
Hyg.  51.   a.  31fl. 
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J'icUern  «lid  KraHke  in  vcrscliieiienpii  Stiwiipn  des  gleichen  Fiefcors  selir 
Terschi(?iieii,  Man  l»eilciike  nur^  wie  viel  leichter  «iie  Temperatur  am  Eiid*' 
alG  am  Anfang-  eines  scliweren  Ahdominaltypbus  herabzuKetzen  \^t.  Der 
Gi'uml  (icr  grossen  Eiupfiiidlichkeit  von  Fieberkranken  fiegen  kaltf  Bäder 
kann  einmal  in  dtr  troringeren  Erliöliung  iler  Wärraeiiroduktioii  liegen, 
welche  auf  die  WQrmi?eutzi(diiinp  eintritt.  Doüli  ist  aucit  an  das  abnorme 
Verlialten  der  Hautgefilsse  zu  denken.  Wie  leicht  erregbar  diese  im 
Fieber  sind,  beHpniübt'ii  wir  »^i'hoii.  Wenn  sie  fiidi  nun  nncb  BeendiguuK 
der  WilrmeontzieliDiif!  abnf>mi  stark  und  anhaltend  erweitern,  eo  könnte 
die  Zeil  der  Nadiwirknng,  weli-be  an  sicli  Jib  störksie  Tcmperatursenkunp 
lierlieiföhrt,  fliv  letzten)  zu  L'iiier  lieBondfi's  uns^iebipen  gestalten.')  Und 
wie  verschieden  ,'*tark  wirken  die  anlipyretischen  Arüneini ittel  bei  Ge- 
üunden  uad  Fiebernden'''),  bei  verschiedenen  Fieberkranken  und  wiedemin 
ja  versi-ltiedenen  Stadien  des  gleichfin  Fiebers!  Also  die  fiel)erhaft  erhfthte 
Temperatur  ia-t  äusseren  Einwirkungen  gegeiiDber  wesentlich  labilrr  als 
diö  normale:  einmal  wegen  des  Verhallens  der  Vasomotoren  und  dann, 
weil  unvollkomiwener  reguliert  wird. 

.Vuth  wahrend  der  Rekonvaleszetiz  von  akuten  Infektionskrankheiten 
ifil  die  Wärmeregulation  hftulig  noch  nicht  yßllig  in  Onitiung  gekommen. 
Sfl  sieht  man  z.  B.  bei  Leuten,  welche  nach  einem  Abdominaltyphus  bereits 
sntfiebert  sind,  TemperaiurMtei^ rangen  eintrelea,  wenn  siu  reichlich  essen, 
-oder  wenn  nie  sich  stark  bewegen.  Amlogien  dazu  beobaclllet  man  bei 
manchen  Tieren,  deren  Wärmerepnlation  durch  das  aniinuernde  Leben  ihrer 
Ras'ie  im  Stall  an  Krtift  einbüssle.  In  Versuehen  von  Finitleh  stiej!;  die 
Tcniiieratur  von  ausgehungerten  Meorschweäncben  nach  einer  Blarken  Na- 
rungsaufnahme  bi?  aaf  40. 

Das  deutet  also  auf  eine  Veräntlerung  im  Hii-n.  Doch  treffen 
diese  Untorsucliungen  und  Erwäj^inKen  keineswegs  alles,  worauf  es 
im  Fielter  jinkomint.  Sehr  wielitig  wäre  es  zn  erfahren;  Wie  ver- 
halt aicli  der  tiehemde  Oi-ganisiung  gegen  atärkere  Erhötuny  der 
Wiirtueproduktiou  in  seinem  Innern?  Vermag  er  Würiue,  welühe 
zwar  reiflilicL,  aber  auf  die  gleiele  Weise,  an  den  gleichen  Orten 
■wie  sonst  am  gesunden  Individuum  gebildet  wird,  wegituscLaffen, 
oline  das5  seine  tieberhai'te  Temperatur  weiter  steigt,  oder  ist  auch 
dieeer  Teil  der  W  ärmer  es«  latioii  gestört?  Leider  fehlt  es  an  ans- 
reicLenden  Beobachtungen  über  dieset»  Punkt.  .1.  Baubk^J  erzielte 
bei  dem  Versuch  Fieh<-rnde  reichlich  au  ernähren,  keine  einvrurfs- 
freien  Erfrebnidse,  und  v,  HOssi-l.v*)  liat  zwar  in  einer  vortrefflicLen 
Tlnteryuchung  gezeigt,  dass  Typhuakrnnke  wenigstens  im  Stadium 
der  steilen  Kmven    relativ   reichliche  ^MnhrUDg  ^t  vertrsigen  und 


1)  Vgl.  den  augserordentlicli  UttcTeasanteii  Vortrag  v.  Fi.vKLKe,  Kongress 
t.  Jüiiere  Med.  ISRB.  8.  3U. 

2)  Vgl.  Gom.cr.ii,  Arcb.  f,  exp,  Fathol.  "JÖ.    S.  419  u.  2S.    9.  167. 

3)  Baüek,  An-li.  f.  klin.  Med.  24.  K.  6U  Aom. 
4j  V.  H<JByi,rN-,  Virch.  Arch,  S9.  S.  flS. 
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gut  ausnützen,  ohne  dass  deswegen  ihre  Teiuperalur  wesentlich 
bölier  steigt.  Doch  ist  damit  die  von  uns  berührte  Frage  nicht 
beantwortet,  weil  in  diesen  Versuchen  Nahrung  zugeftihrL  wurde, 
deren  Icalorischer  AV^ert  nicht  erheblich  genug  war,  iiiii  die  Wiirme- 
pruduktion  stark  zu  steigern.  Zwar  wissen  wir,  dass  alle  müglicben, 
mit  verstüj-kten  cheraischen  Zersetzungen  verbundenen  Vorgänge 
(sogen.  KöiüpÜkatioueii)  bei  tiebemden  Kranken  die  Temperatur 
erhfiben.  Doeh  ist  diese  Tatsache  zur  Entscheidung  unserer  Frage 
bäum  zu  verwerten.  Denn  boi  diesen  Komplikiitionen  entstehen 
ja  immer  auch  wieder  fiebererregeude  Substanzen,  und  man  konnte 
sagen,  dass  diese  eben  ein  erneutes  Fieber  hervorrufen. 

Man  irUsste  vieiraehr,  um  Aber  unsere  Frage  Aii'^knnft  zu  crhallPiu 
eiitweiliT  liurch  foreierte  Ernillirunc,  tiesonders  diincli  Zufuhr  von  Eiweis-tJ. 
oJfr  durcli  lirMtine  Muslidaibtit  m  Kiirper  *tnes  Fiebernden  grössere 
Meiiiiwi  von  Wärme  enfwickelu  ond  sehi?n,  wie  er  sich  dabei  im  Vergleicb 
zu  L'iQem  Gpaumlen  verhalt. 

Ito  liaf.')  Hiiige  BeobachtcnKon  über  den  Einfluss  von  Musfct;H>e*c- 
^iLger  auf  Tuberkulöse  mit  gerinfier  Temperatursteigerung  angeRtKllt  um) 
gefunden,  dass  diese  (jabef  WJ^cK^t.  Doch  lässt  etcb  meines  Emchtens, 
ehe  ausführliche  Mitteilungen  über  stärkere  Einwirkungen  vorliegen,  ein. 
enilglltiges  Urteil  niebt  abgeben. 

Fieberaden  Kranken  reichliche  Mahlzeiten  zuzuführen  ist  Herrn  Kol- 
legen Matthes  und  mir  trotz  vielfacher  BeinOhunKcn  nicht  gelungen. 
Immerhin  ist  ja  ärzllieh  bekünni,  ila'^K  Bchwlchliche  Lenle ,  Kelt(invnU'.'~ 
zenlen,  leicht  Fiebernde  zuweilen  nacli  einer  ungewohnten  NiLbrungsauf- 
nahnie  höhere  Teinperaluren  zeiKen.'^  LiNQ  bat  pefunden-*),  diiss  ilie  Aas- 
scheidung  Jus  W^Bsers  durch  die  Haut  bei  Fiebernden  nach  einer 
Mahlzeit  zwar  nicht  ebenso  stark,  aber  annähernd  ebenso  wuchst  wie  hei 
Gesunden. 

Aus  ülledem  geht  unseres  Erachtecs  hervor,  dass  im  Fielier 
die  wilrnieregulierendeii  Vorrichtungen  bestimmten  Anforde- 
rungen Kef;euiiher  nicht  ganz  so  leistungsfilhig  sind  aJs  in  der  Xorm. 

Niuib  LrEBERMElSTEBs^)  Ansicht  ist  im  tielwrliafte»  Prozesg  die 
Wftrmeregulaliari  „4iuf  einen  höheren  &ra4  eingestellt"  und  verteidigt  ilj«se 
höhere  Eigentemperator  des  Kfirpers  annlihernd  so  scharf  wie  in  der  Norni 


1)  Ito.  Über  ct.  Einflus»  v.  Muskel  ans  ircngiuig  auf  die  Körpern?  mpein  tu  r. 
Dua.    ErlaTtg^D.  \^ü^  tv.  Strflmpell). 

2)  Vgl,  die  intcresdanten  Benbachtnngcn  von  Peskoldt  u.  Bnu«KLX, 
Mflin;bn«.r  med.  Wths.  ISrpfl.  Nr  15,  16,  17.  —  Orr,  EbendÄ.  1901-  Ni.  50  n. 
IWIL'.  Nr.  a*.  —  PfHicüOER  II.  BiiÜHi.,  Ebenda.  1002.  Nr.  33,  34,  45. 

3)  Lamu,  Archiv  f.  klin,  Med.  fKK  8.  353, 
4}  LiiniERUinsTen,  Fath.  de»  Fiebers. 
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lue  nieclrigt-rf.  Filehnb"^)  uml  StkkN^  Iialieii  sich  ilcm  ersten  Teile 
tlipser  Vorsrelltirg  nngesclilossün,  und  Filehnb  hat  sie  io  inleressaiitcr 
Weise  vi-rwandt,  um  diß  Wirkungsweise  der  miti()yretisi.'iien  Mitte]  zu 
rrkllreii, ■')    Sie  stellen  die  Regulation  um,  i,  h.  aaf  fiiien  iiiedtTCn  ürad  eiii. 

Bis  jetzt  lässt  sich  also  sagen:  im  Fieber  ist  die  Wärme- 
aligabe    mangelliaft    im    V  er  gleich    zur  Wärmeprodnktion. 

Jedenfalls  kommt  (ur  die  ErkUirung  der  Temperaturateigerimg 
auf  die  Gestaltung  der  Wärmeabgabe  ausserordentlich  viel  an. 
Dfi8  ist  der  richtige  Ktni  der  benihmten  TitAtTBEschen  Theorie  und 
diesen  immer  und  immer  wieder  lietont  zu  haheii,  muss  als  ein 
wichtiges  Verdienst  Sbkatobs')  und  Rosenth-vliB  angesehen  werden. 
Wahrschcinlieh  in  notwendiger  Beziebuns;  zu  ihr  steht  eine  Er- 
höhung der  Wänueproduktion.  Man  könnte  geneigt  sein,  auf  Gmnd 
der  früher  genannten  Befunde  allea  Massgebende  in  der  nicht  ge- 
nügend gesteigerten  Wärmeabgabe  zu  sehen.  Indessen  zu  diesem 
SchlusBe  reicheu  unsere  Kenntnisse  doch  noch  nicht  aus.  Viei- 
raehr hat  jetzt  noch  die  Annahme  einer  eigentümlichen  Ver- 
kettung von  Produktion  und  Abgabe  der  Wärme  viel  fiir 
sich.  In  welchem  kausalen  Verhältnis  stehen  denn  wohl  diese  beiden 
Vorgänge  zu  einander?  Verschiedenartige  Voratellungeu  wären 
möglich.  Einmal:  die  Fieberursache  ergreift  das  Nervensystem  und 
erzeugt  von  dort  ans  eine  Steigerung  der  Zersetzungen  und  eine 
nicht  entsprechende  Erhöhung  der  Wärmeabgabe.^)  Von  dieser  An- 
(ichanung  sprachen  wir  srlion.  Sie  würde  die  ■wärnieregiilierenden 
Orte  einheitlich  in  den  Mittelpunkt  stellen,  lint  aber  mit  erheblichen 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Oder  die  Erhöhung  der  Wärmepro- 
duktioü  könnte  etwiis  von  dem  eii^fentiimlich  und  chanktertätisch 
gestörten  Verhalten  der  Warmeahgabe  Uiiahhängiges  sein.  Den 
erhöhten  EiweisszerluU  teilt  das  Fieber  ja  mit  den  anderen  kachek- 
tiachen  Krankheiten,  die  Steigerung  der  Oxydationen  mit  zahl- 
reichen Prozessen,  und  man  könnte  sagen;  das  Besondere,  das 
Gharfl,kteri8 tische  unseres  Zustanda  liegt  in  der  Insuffizienz  der 
W'än:neal)giibe;  wenn  diese  allein  sich  geltend  macht,  so  wurde  eben 
Fieber  ohne  Erhöhung  der  Wärmeproduktion  entstehen. 


1)  Fii-EHSE,  Eerl.  kliu.  W<-Lfl.  1S82.  Nr.  45;  1S93.  Nr.  6  u.  Kongreea  f. 
innere  Med.  18,'^ö.  S.  118;  ftjruer  auch  Arznei  mittel  lehre  von  Cloetta-Filehm::, 
Ö.  Aufl.  1SV3.   S.  85  ff. 

2)  Stf.[!N.  Ztft.  f.  kÜD.  Med.  20.   S.  63. 

3}  B.  auch  RicHTRa,  Vir^i.  Areh.  123.  B.  lia 

4)  Vgl.  Sesator.  Der  fieberhafte  Proxeas.  Berlin  18t3.  S.  15L 

5)  LiEBKttMEisTEB,  Fnth.  d.  Fiebers,  —  Fikkujr  I.  c. 
E££EL,  Psilial.  PhygiolDgle.  i.  AnQ,  31 


4S2  I'"*  l^i«l>«'-  ^1 

Mau  könnte  sagen,  dass  die  ßebererzeugende  Ursache  abnorme 
Zersetzunpen  im  Organismus  liervorruft.  Diese  sind  mit  Steigerung 
des  Eiwei»&serfttlls,  des  Glvkoffcnuiusatzes  und  der  Oiydationen 
verljtinden  und  führen  ihrerseits  2u  einer  nicht  entsprechenden 
"Wärmeabgabe. 

Bei  der  Betrachtiiug  der  FiebortirsBcben  ■)  erschieu  uns  immer 
als  das  Auffallendste,  dass  so  vielerlei  versrliiedeuartige  Momente 
doch  den  gleichen  Prozess  im  Kürper  des  Warmblüters  herTOr- 
rufen. 

Sowohl  lebende  wie  abgetötete  BakterieD  k&imen  Fieber  er- 
zeugeu,  falls  sie  selbstv  besiehentlteh  die  von  ihnen  hergestellten 
Produkte  in  den  Kreislauf  kommeu. 

Er  gi'iiUpl  nicht,  dass  sii'  in  einem  Warmlilülcr  li'bea,  sonderD  sie 
mOssen,  um  wirktn  zu  köiuieii,  in  Oe^ssen  Snftixiirnra  aiifgi^iinninieß  sein. 
Also  Fieber  kann  spiir  wohl  bei  intiaicrtpii  Orginuismcii  fpliU'ii,  nämlich 
zUDkclist  eben  dsiin,  trenn  die  Infektioaserrifger  äus  irgend  welcb<-Li  GrUn- 
Aea.  am  £ini]ringe>n  in  den  Kreislauf  gichcmmt.  t-inil.  Aber  niicli  im  K0rp«r 
kreisendo  Divklerien  braticbeti  uii:ht  auf  joden  Fall  (»yroKeti  zu  wirken. 
Man  begcpiH^I  lirbiiclir  rler  ^'rössleii  Maiiiiipfaltigkeil  «ier  Er^dieinungcn: 
iu:iiicli(-  Mikrolipn  liis'if'ii  den  eini?n  Wurmblülpr  mdieeinfln*!st  wflhrcflit  sie 
andere  ici  ilas  liet'lt(islL'  Fieber  veisetBCti.  Es  kommt  ainb  vor-),  dass 
eiu  Tier  durch  Mikiunrunnifeinen  tödlich  intizii^rt  wird.  i]:m  d:ib«i  die 
Wärm eiTwlukli Oll  m''""'^  ^'''-'  i^"  l''iebc-i*  anwäobst,  und  dt>ch  ttdilt  die 
iiebcrbafle  Erhrdiung  rti:r  Eig^enteniiK'mlur.  Ilal>ei  si:hciiit  ttiue  sichere 
Be'ziehung  ^ulschrm  ticbererregender  uml  iiathogoner  FnhiHlieil  einer  Bnk- 
tericnfirt  föf  ciM  Ti<■f^p^.■zics  zu  bestehen.  WeiiiK^lciis  vcnuuBOu  Mikroben, 
die  för  ein  Ti^r  nicln  |iathogen  sind,  in  abiwlöletem  Zustninle  hei  ihm 
FiE>lier  au  erzeugt? ii. 

Wie  Bakterien  vfirken  manche  Protozoen.  Dies  beweisen  die 
Befunde  bei  Malaria  und  Pocken,  sowie  auch  experimentelle  Er- 
fahrungen ^) 

Die  für  die  Entstehung  des  Fiebers  bedeutsamen  Stoffe  der 
Bakterien  sind  nioglichei-wetse  EiweisskÖrper.  "Wenifjstens  lassen 
sich  !ius  den  Mikroben  mit  Sicherheit  Proteine  versehipdener  Art 
gewiuneii,  welche  bei  Menschen  und  Tieren  Fieber  lien'orznnifen  Hihig 


1)  s  KHnn,,  Arch.  f.  «p.  PatWlngie.  'ih.  S.  '2'J3.  Diiw'Ihst  Obeniehl 
ilhor  die  Li[«atur.  —  Kb^is,  ErgehoiKse  der  ftlljreaifini'p  patlinlogimlieri  Mor- 
phologlo  aud  PhVdäolngie.  1805.  S.  fiö*.  —  Sebei.tuai',  Archiv  £  «xp.  I'stb. 
W.   3.  aSTj. 

2)  Rirraufl,  Ardi,  f.  esp,  l'aili.  U.   S  nm. 

3)  PFEirPEB  ia  Peuioldt-Stiiitxi rig»  Hjuidbucb  der  spczielleD  Thtmpie.  L 
•^  Vgl.  KitEtii.  u.  MATTiits,  Archiv  f.  experimeD teile  Puthol.  3&   S.  2Si. 
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sind.')  Der  Stand  der  Forschunf;  gestattet  gegenwärtig  aber  noch 
keine  sichere  Auskunft  diirciher,  ob  das  wirksame  Prinzip  eiweiaS- 
artiger  Natui-  ist  oder  den  EiweisskÖrpern  nur  so  fest  anhiiftet,  dass 
man  es  vorerst  noch  nicht  von  ihneo  abtrennen  kann-  Anderepaeits 
erscheint  uns  aber  auch  der  Versuch,  ein  einheitliches  aller  Mikro- 
organismen gemeinsames  Fieher^lt  nicht  eiw eis» artiger  Natur  in 
dun  MitteUninkt  zu  stellen^),  keineswegs  gelungen,  Es  iat  vielleicht 
gegenwärtig  gerade  die  ungünstige  Zeit  über  dtt-se  Dinge  ein  ab' 
schKessendes  DiteU  iiLzugeben.  Die  Frage  nach  der  Eiweisanalur 
der  tiebererseugetiden  Stoffe  ist  nahe  verwandt  mit  der  nach  dftl* 
Beschiitfenbeit  der  bakteriollen  Gifte  und  der  Enzyme-  Trotz  der 
unemDüdlichen  Arbeit  der  uusgezeicbuetsten  Forscher  ist  diese 
nichts  weniger  als  abgeschlossen.  Je  näher  man  diese  Stoffe  kenneii 
lernte,  destoraelLT  befreite  man  sie  von  eiw ei ss artigen  Beimengungen.^) 
Wird  es  df'n  pyrogonen  Stoßen  vielleicht  ebenso  gehen? 

Bakterien  und  ihre  Tätigkeit  nehmen  für  die  Erzeugung  des 
menschlichen  Fiebers  jedentalls  die  erste  Stelle  ein.  Wenn  sich 
nun  Mikroben  im  tierischen  Körper  ansiedeln,  so  gehen  mit  Sicher- 
heit auch  Körperüellen  ^ugi-unde,  und  man  wird,  flir  den  Effekt  das, 
was  jede  von  heiden  Zellarten  leistet,  nicht  trennen  kihinen.  Welch 
gifosse  Bedeutung  der  "Xabrboden  für  die  Entwicklung,  besonders 
aber  Ihr  die  Wirksamkeit  der  Spaltpilze  hat,  gebt  ja  aus  den 
mannigfachsten  Erfahrungen  hervur.  Sicher  vermögen  nun  auch 
lediglich  (Um  Abkümralinge  von  KÜrperge wehen  ohne  Mitwirkung 
von  MikroorganisDien,  sei  es  dass  si«  bei  einem  normalen,  sei  es 
bei  einem  pathologisch  veränderten  Stoffwechsel  entstehen,  einen 
warmblütigen  Organismus:  in  heftiges  Fieber  zu  versetzen.  Wir  er- 
innern an  das  Fieber  nacli  subkutanen  Frakturen*),  bei  grossen 
Blutergüssen*),  bei  ÄuOosung  von  Blutkörperchen.  Welche  Stoffe 
hier  ala  die  wirksamen  in  Betracht  kommen,  steht  noch  dahin. 
Der  bei  der  Gerinnung  von  Blut  frei  werdende,  unter  dem  Namen 


1)  H.  EucuKEK,  Berlin,  kliu.  WcIib.  1890.  Nr.  10  u.  Milnch.  med.  Wc-ha. 
1891.    Nr.  4.q.  —  Keehi,,  Ar.;li.  t  exp.  Path.  36.    S.  222. 

3)  CESTASai,  Deutsche  med.  Wt-hs.  IMl.  Nr.  7  u,  a  —  Vgl.  VooKS,  Ztft. 
f-  Hygien*.  17.   9.  474. 

3}  Vgl.  Bmegkr  11,  Bot«,  Dealsehe  jned.  WcU».  1896.   Nt-  49. 

4)  XouKMAXS  u.  Gensmicr,  Volkmanns  klin.  Vortrag  Nr.  21.  —  Gulkd- 
LEB,  V,  BrUDfi  Beiträge-  1.  8.  2'ib. 

ß)  V.  Berüm.uis  n.  ÄHQEKEK,  Würzl 'Illyrer  Featschrift.  —  Angebeii,  Klin. 
und  experimest,  Uulerftuchungeii  üb.  Kt-Horption  von  Blulcxtraviisali'n.  WÖri- 
Uitg  1H7Ö. 
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des    FibiinfeiTiLents    bekannte    Körper     vermag    Fieber    liervur2U- 
mfan. ') 

Jedenfalls  gali  die  Tatsache,  flass  Sabstanzen,  welcbe  obn« 
Einwirkung  von  Bakterien  enUtanden,  Fieber  zu  erzeugen  imstande 
sind,  Veranlassung  expeiiiuentell  zu  prüfen,  wie  solche  Stoffe  und 
andere,  die  ihnen  nahe  stehoü,  sowie  einfachere  Körper  auf  die 
Temperatur  von  warmblütigen  Tiex-en  einwirken.  Eine  grosse  Reihe 
von  Erfahrungen  liegt  vor^:  die  verschiedensten  Arten  von  Eiweiss, 
assiTiiilierbares  wi«  solches,  welches  den  Saftstroin  durch  die  Nieren 
wieder  verlässt,  hydriertes  und  iiichthydriertes,  andere  organische 
Stoffe  sowie  mancherlei  Salze  vermögen  Fieher  hervorzurufen.  Auch 
hier  wieder  verhalten  sieb  verBcbiedene  Tierarten  den  einzelnen 
Stoffen  gegenüber  durcbaaa  nicht  in  der  gleichen  Weise. 
-»-  Lässt  sich  jmn  aus  all  den  veraehiedenen  pyrogen  wirkenden 
Körpern  ein  Gemeinsaraes  herausnehmen  und  vielleicht  eine  ätiolo- 
gische Einheit  des  Fiebers  gewinnen?  Die  vorhandenen  Versuche'"! 
Hessen  das  vorerst  noch  nicht  gelingen. 

Auf  eine  Intoxikation  ist  gewiss  die  MehiTahl  der  menschlichen 
Fieber  Kuriickzuführen.  Aber  vielleicht  sind  einige  dot'h  anders 
zu  erklären.  Wenn  einmal  das  Nervensystem  eine  so  grosse  Be- 
deutung fiir  die  Äusbtldang  des  tieberbaften  Zustands  bat.  so  liegt 
kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  die  Orte  der  Wärmeregula- 
tion nicht  auch  primär  erkmaken,  beziehentlich  auf  rein  ner- 
vösem Wege  von  anderen  Orten  des  Nervensystems  aus  erregt 
werden  können.  "Wir  begeben  uns  dabei  auf  ein  äuasf  rst  unsicheres 
und  schwankendes  Grebiet.  Scheinbar  liegt  filr  die  Diskussion  der 
Frage  ein  grosses  Beohachtungsmaterial  vor.  Wenn  mtin  aber  die 
Befunde  nicht  zählt,  sondern  wägt,  so  wird  die  Sache  recht  misslich, 
und  man  sieht:  für  wenige  Gegenstände  ist  eine  gründliche  und 
umfaHsende  Neubearbeitung  so  notwendig  wie  für  diesen. 

Gewiss  beobachten  wirb  ei  Kpünkbeiten  des  Nervensystems 
und  besonders  des  Gehirns  nicht  selten  Fieber.  In  einem  Teil  der 
Fälle  ist  das  sicher  auf  Infektion  zu  beliehen  i'z.  B,  bei  Poliomyelitis, 
Poliencephaütis,  Meningitis).     In    anderen    wird  Hirnsubstanz  zer- 


Ij  Edülhiühc.  Arch.  f.  oicp.  Puth.  12-  S..  283. 

2)  Kbfhi,,  Arcli.  f.  exp.  P«lh.  35.  S.  222.  —  Kbkhii-  n.  Matthes,  Anrhiv 
f.  hlii),  Mi>d.  34.  S.  39.  Diiselbfit  Lit  —  KoLiqctM.  SiibsLaoce^  tlienDogines. 
Pnris  WXi.  —  Ki.t.mpkrkk,  NamrforM'lnTversamraluDg  \Qi<X  2,  II.  H.  (57. 

H)  Vgl.  n.iMMF.RSCiii.AO.  Aroli.  f.  eip.  Palb.  27.  S.  414.  —  Kkehi.  d. 
MATTBiSij,  Arcli.  f.  klin.  Mt^il.  öi.  B,  ÖOL  —  Scai-LTEsa,  Arch.  f.  kliu.  Med.  5S, 
8.  32Ö  n.  60.  8.  55.  —  Knidii.  u.  Matthes,  Arch.  f.  eip.  Tath.  36.  6.  437. 


Die  Fiebernreairbeii. 


4S5 


triimmert,  und  die  Resorption  von  Blut  oder  G«webel»estandteile» 
würde  dann  zur  Erklärung  heranzuziehen  sein  (so  hei  gi'ossen  Him- 
Mutungen}, 

Indessen  gibt  es  doch  Krankheitezustande,  in  denen  ein  gaiia 
besonderer  und  direkter  Einflusö  des  Hirns  auf  die  Tempe- 
ratur mindestens  wahrscheinlicb  ist  Si>  sehen  wir  zuweilen  lül- 
gemeine  Krämpfe  und  Beiiommeniieit  mit  exzessiv  hohen  Tempera- 
taren  eiuhergehen-  Dass  starke  Miiskelbewegungen,  wenn  die 
"Wärmeahgahe  ungünstig  ist,  die  Eigentemperfitiir  ku  steigern  ver- 
mögen, besprachen  wir  schon.  Das  ist  auch  experimentell  erwiesen.') 
Namentlich  können  kriimpferregende  Gifte  zu  setr  erheblichpnTein- 
peratursteigerungen  führen.  Aber  sie  können  andererseits  auch 
eine  Herahsetzun^  d^i*  Eigenwärme  hervorrnfen.-)  Ofl'enhar  wird 
durch  die  genannten  Gifte  nicht  gelten  gleichzeitig  die  WiLniLe- 
regulation  beeinflusst  —  die  Krampfgifte  können  sogar  die  Wärme- 
bildung vermindern. 

Wahrscheinlich  kommt  dieser  Pnnkt  a-lso  für  die  Frage  der 
Tamperatursteigening  nach  eerehralen  Krämpfen  in  Betracht.  Ausser- 
dem ist  aber  die  Wäi'meabgabe  von  Bedeutung.  Arbeitet  diese 
normal,  so  können  auch  starke  durch  Muskelkrämpte  produziertf 
Wärraamengea  noch  ohne  Schwierigkeit  weggeschafft  werden.  Des- 
wegen üben  die  meisten  Krämpfe  keinen  stärkeren  Einflnss  Hilf  die 
Körpertemperatur  aus.  AVcndeeltch')  und  Erb*)  haben  nun  bei 
Kranken  mit  Krämpfen  die  EigenwSirme  wachsen  sehen,  wenn  sich 
gegen  das  Ende  hin  Erscheinungen  entwickelten,  welche  auf  aus- 
gedehnte Lähmung  zentraler  Apparate  hindeuteten.  Solche  Kranken, 
deren  Sektion  nichts  Bemerkbares  ergab,  hatten  dann  öfter  hohe 
Körpertemperaturen.  Das  Gleiche  sah  Wi-nderlich  in  Fällen  von 
Tetanus.  Diese  Infektionskrankheit  verläuft  ja  auf  ilirer  Hohe  meist 
tieberlos,  erst  kurz  vor  dem  Tode  stellt  sieb  manchmal  Fieber  ein. 
Es  hegt  nahe  anzunehmen,  dass  in  eben  diesen  Füllen  das  Anwachsen 
der  Eigentemperatur  mit  der  Ausbildung  einer  Lähmung  der  wärme- 
auagleicheuden  Vorrichtungen  einhergeht.  So  liegen  die  Verhält- 
nisse vielleicht  auch  im  Status  epilepticua. 


1)  Lea'de.v,  VircU.  Atch.  2b,  8.  538.  —  Unveericut.  Äreh.  E  Peydiialrie. 
14.  S.  ITüi  —  Lit.  u.  eigene  Versuche  Qb.  diese  Frage  bei  Kio>~ka,  Interuat. 
Arcli.  f.  PbarmKltodynaiDie.  5.   Ö.  111. 

2}  Üter  diese  Frage  s.  Har^acjc  ij.  Sctnvtf^MASs,  Afck  f.  exp.  Path.  iO. 
S.  151.  —  Habnack,  Ebocida.  45.  S.  4ä  u.  447. 

3)  Wii!tDH.H.iJfit,  Arcli.  t;  Heilkunde,    S.  Jabrg.  1804.  S.  205. 

4)  Erb,  Aich.  f.  klin.  Med.  1.   S.  17ü. 
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Vielfach  erörtert  ist  ilie  Fraye.  ob  nnd  wie  weit  Hysterie  Fieber  ei- 
Z4*Bg?n  IfOnn«.  Zum  Mi^^etraiiDii  io  die'&er  Annabme  wird  man  immpr  ^neifjc 
sein,  Icli  selbst  habe  e<^  nie  gesphen.  Wer  wollte  abtr  seine  Möglichkeit 
leugnen,  nacbdeni  wir  iiielir  und  mehr  die  Erfahrung;  gemacht  huben,  da« 
die  Hyutem  so  rn  siiffen  alles  macht.  Es  gibt  merbvllrdifjc  Kranhen- 
gcschichlen'5,  dlf  kaani  «ndt-rs  nls  im  Sinne  eines  lij-sterisnlii-n  Fiebers  zb 
d(^nlen  sIdij. 

Experimentell  bat  man  darch  Reizung  zahlreicher  Stellen  des 
Grossbirns  beträclitlicbe  Trmpcralnrstei gerungen  bervormfen  können. 
Von  diesen  Ter«uch«resul taten  ist  wohl  keins  ?o  sicherf^estelll  wie  Ais 
ErhShnng  Aar  EigenwSrnie,  welche  bei  Kaninchen  fa'^t  regelmbsig 
auf  tiefen  Einslicli  in  den  Streifenhügel  folgt.*)  Sio  tritt  einige 
Stunden  nach  der  ^elir  einfachen  Operatioii  ein.  ball  unter  UmetAadeo 
tiw<elang  an  nnil  erreicht  hohe  Grade.  Es  ist  natortich  von  grossem  In- 
teresse iihysioloRiseh  /.a  untorsnehen,  wie  sie  zus^tamle  komrat.^ 

Die  Wärrueproduklion  ist  bei  der  Wörmeslichhyperthermie  gesteigert. 
die  WflnneabKabe  el)i'nfalls  erhöht,  aber  nicht  ent^'prechend  der  Erhöhaui; 
der  W&rmcbibiung.  Die  WiLrujebiudting  doreh  WftsserA'PT'lamiifnnff  hat 
nicht  den  iflcit^hen  prozentarischen  Anteil  an  der  eef^aniteJi  Wärmeahgalte 
wie  beim  fiebernden  nnd  gesunden  Tier,  falls  letztere»*  die  Ke»ilhnlii;hea 
Mengen  von  Wurme  Idldet ,  sondern  ist  unverliältnisinüiisitE  gesteigert, 
ebenso  wie  am  sre^nnden  Menschen  hei  den  gcivöbnlichen  ErhObnngeo  der 
Wflrmeproduklion.  Das  liildet  einen  eharakteristi sehen  Un terseliied  gejpn- 
flher  dem  Fieber.'*) 

Bei  der  "WÄrmestiidibj-perthermie  wirrt  fast  HUSBcfalie^slich  stickstolT- 
freies  Material  Kerslört.')  Die  geringe  ErJifthung  der  Eiweisszereetjnwg' 
kann  man  als  sekundär  durch  die  Hjperthermie  erzeugt  ii ri sehen*) :  sie 
gebt  nicht  mit  e,iner  hydrolyiisehen  Spaltnag  des  Eiweissmalekftk  einher.*) 

Am  hiVlisIen  ist  auch  h'-i  dieser  Hyperthermie  die  Temperntur  Jer 
Leber.'')  Die  abnormen  Zerselzungen  finden  also  nicht  allein  in  den  Mss- 
keln  statt.  In  der  Leber  schwimlet  du.«  Glykogen,  und  ohne  die  .inweBen- 
beit  dieses  StotTe»  in  der  DrQse  lioiuiiit  es  durch  den  ilirnfticb  nicht  iM 
einer  Temperatursie  ige  rung.^ 

Atich  von  anderen  Hiinstellcn  aus  haben  manche  Beobachter  Temt*^ 
ratursteigemagen  erzielen  können*\  doch  bei  weitem  niclit  mit  der  glHdicn 


1)  I.  B.  Do-FB,  Arch  f.  klin.  Med.  64.  f>.  21Ä. 

2)  Aboksohs  u.  Sachs,  Fflögers  Arch,  37.  S,  232.  —  Gottmeb,  Aldi-  C 
e»p.  Palb.  20.  S.  ItiT.  —  Bcult-tze,  Arch.  f.  e*p,  Path.  43.  S.  193.  —  Aao»- 
HOBJt,  Virehows  Archiv,  169.   8.  501. 

3]    SC'IICLTZE  1,   C 

4t  Scnoj-TZE  1.  c.  —  RoLiT,  Arch.  f.  klin.  Med.  7S.   S.  2S9. 

B)  Maktin,  Arch,  f.  exp.  Path.  40,   B.  4ö3. 

8)  HniccH  o.  Boii.Y,  ."Ircb.  f.  klin.  Med,  75.  8.  aft". 

7j  BoLi.v,  Aroli.  f.  klin.  Med,  7H,   S.  248. 

8}  H.  Whitk,  Jottroal  of  phyciolutty.  11.  b.  1,  —  TccirKwsi(.'uu>,  Ardi.  C 
Anat,  u.  Piiysifi!.  ISütJ,  S-  170.  —  StTiiiKitiE«.  l'ilügotv  Arch.  8.  S.  576.  — 
LeivifZEv.  Virehöwn  Arch.  47.  6.  35S.  —  Omvdu,  Ardiii-cs  «it  phrmol.  1&«Ä. 
I,   H,  :':]■:.  —  Hj.  m.i^  Comptes  renda*,  Oft.  B.  827. 
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Sicherliril  uikI  KonstniLz.  Es  L»t  nun  unseres  Emchtoas.  Tutllig  vi-rfdilt 
diese  ihennisdi  wirksamen  Orti>  etwa  ah  die  pigentHchPti  Henle  dir  Wärme- 
regulation atizusebeo,  Vielinelir  ■werden  wohl  diese,  iljc  wir  liuidiaus  in 
tins  iMiltflbirii  verleg«])  inO.'^gpii,  von  Jenen  aus  nuf  das  mannigfaetisl?  h't'ein- 
tilgst,  ebenso  wie  die  Äletn-  oder  Gellte  «Zentren  der  Oblongata  von  aUcn 
inüglicliL-n  Stellen  des  Nervensystems  und  speziell  des  Groasbims  aus  erregt 
wenieri  kflnnen. 

"Wenn  es  reflektorisch  bedingte  Fieber  gibt,  so  dürften 
diese  eb^Dfalls  auf  die  gleiche  Weise  zu  erklären  sein.  Atmung 
und  Gefassinnervatioti  können  von  zablreichen  Orten  der  Penpherie 
aus  verändert  werden  —  wanim  sollte  das  nicht  aucb  mit  der 
Wärmeabgabe  möglich  sein?  Fraglich  ist  nai*,  ob  ein  ReSesfieber 
überbuupt  vorkommt.  Mau  fübrt  ddä  Gallensteiit-  und  das 
TJrethrall'ieber  ah  solche  an.  Im  Galknäteinanfiül  beeichen 
immer  Ströiunng^hindeniisse  in  Gi-ütengängen  imd  fast  stets  eine 
Entzündung  ihrer  Wand  mit  Infektion.  JeJenfnlls  ist  Gelegenheit 
2ur  Resorption  pathologischer  Produkte  (Bfikterifn,  Gifte)  gegeben. 
Also  die  ReHextbeorie  miisste  diese  Ursache  des  Fiebers  erat  ab- 
weisen. Und  ganz  deutlich  Hegen  die  Verhältnisse  für  daa  UrethraJ- 
lieber.  Hier  stellt  sich  i-inige  Stiuideü  nach  einem  meist  scbwierigetl 
Katheterismus  ein  Frost  mit  Temperatarsteigerung  ein.  Der  ©e- 
dnnke  an  eine  Hsirnröhrenverletzuug  mit  nachfolgender  Resorption 
von  krankhaft  veriindi^rtem  Hani  liegt  sehr  mibe.  Soviel  ich  weiss, 
gibt  es  tJrethralfieber  bei  normalem  Harn  überhaupt  nicht,  und  ich 
bin  fest  überzeugt,  dass  es  sich  hier  um  nichts  anderes  als  um  In- 
lektions-  oder  Intosikationatieber  Imndelt.  Doch  lebten  einstweilen 
Doch  Kiankengeachichten,  welche  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
beweisend  waren.  E»  ist  also  ein  abachli  essen  des  Urteil  vorerst 
noch  nicht  möglich,  und  wir  würden  das  auch  nicht  eher  abzugeben 
wagen,  als  bis  StoD'wechsel  und  Witrmebiiushalt  bei  den  genannten 
Arten  von  Teiupertitursteigening  eorgfältig  nnteräueht  sind. 

Einer  gesonderten  Besprechung  bedürfen  noch  die  e.x:zes8i?en 
Temperatursteigerunpen,  welche  nach  manchen  Verletzun- 
gen des  Halsraarks  eintreten,  v.  REcKLiNOHAuaEN ')  hat  eine 
Reihe  solcher  Falle  zusammengestellt.  Meist  handelt  ea  sieb  dabei 
um  Frakturen  von  Haläwirbeln  mit  Quetschung  deä  Marks,  Die 
darauffolgpnden  Temperaturerhöhungen  sind  die  stärksten,  welche 
überhaupt  beobachtet  wui'den:  42  ^  4:1",  4-1"  wird  nieht  selten  er- 
reicht   Nadnyn  und  Quincke^)  konnten  das  Gleiche  experimentell 

1)  V.  Reckijsoh.« fSEN,  Allg.  l'atl].   S.  40:i. 

2)  Nausts  u.  CtvtscsE,  Archiv  f.  Anfitomie  u.  PbjBiologie.  180!).  S.  174 
und  521. 
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erzeugeu,  ivenn  sie  grossen  Hunden  luöglicbst  hoch  oben  i!as  H.iU- 
mark  zerstörten.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  Zerqu^etschiuig  mit 
starken  Pinzetten  besser  wirkte  als  die  Durchscbneidung. 

Nach  dem  experimentellen  Eiagrlff  trilt  die  Tt-nipcratur'-IeifreranB 
kßinesnep  regelmässig  auf,  tbt'nsowenig  wie  alle  bolicii  Frakiurcn  ttcr 
WirlelBfi-nle  mit.  Vt^rletKoiig  ilea  Mftrks  zu  dea  gleichen  VeräuderuuKi'n  der 
Eigenwanrie  tübreii.  Häufig  siukt  sogar  die  Tempfi-atur  der  operierten 
Hunde  sehr  stark.  Als  Ursache  ist  dann  in  erster  Linie  die  Herabsetznig^ 
der  Wännfbilduug  ariimsdien,  welclic  sieb  an  solchea  Tieren  einstellt.') 
Wie  wir  jetzt  mit  Sic^herheit  wissien^),  wird  der  ■WarmlilOlcr  nai'h  hoher 
Durchscbneidung  des  EOckemnarlis  ihermiscl  ein  öpielball  der  Auasen- 
ti.'mperatur;  seine  Eigenwilrme  ivie  die  Intensitiit  seiner  Verbrennungen 
wit-ckst  mit  steigender  und  fallt  mit  sinkender  Teniperalur  der  UmKebuiig, 
detiii  seine  Wilniieregulatiuli  ist  aufgehoben.  Deswi-gt-n  kDklt  er  ?ich  sehr 
leicht  ab,  überwärmt  sieb  aber  auch  IcidiL  —  was  ypscbieht,  bdiigt  von 
den  thcrniisebcn  Vcrbaltuiftsea  der  Unigebiing  «b.  In  der  Tat  ge-lang  es 
Nadktn  und  Quincke  in  diesen  Fallen  den  Abfall  der  Temperatur 
dadurch  eu  verbnten,  ja  eine  nleht  uidielraebtliche  Steigcruiip  derselben 
zu  erzeugen,  dass  sie  dii?  operierten  Tiere  duccli  Einlesen  in  warme  Eititen 
oder  Umhüllungen  mit,  Walte  vor  sturkcn  Wilrmeverl ustcn  scbotztcn. 
Wenn  nun  auch  vorlier  unteraucbt  war.  dans  diese  Art  des  Wsrmt-- 
srhulzes  die  Eigenwarme  gesunder  Tiere  völlig  un-verBndert  liess,  bo  lässl 
sich  das  doch  auf  die  operierten  Tiere  nicht  direkt  aiiweiidea,  weil  diese 
ehen  im  Gegensatz  zu  jcneu  der  Regulation  ihrer  Eigentemj'cratur  ent- 
behren. 

Nicht  genügend  untersucht  ist  bei  aolcben  Tieren  und  Menschen 
der  Zustand  der  Hautgefäsee  und  des  Kreislaufs  in  ihnen.  Es  ist 
sehr  wohl  niögUeh,  dass  diese  lieiden  sich  in  verschiedenen  Füllen 
verschieden  verhalten.  Vielleirlit  eutwiekeln  Rieh  manchmal  aueb 
starke  warmebildende  Prozesse  durch  Tteizungszustände  der  Mus- 
keln unterhalb  der  Duichschneidungsstelle,  und  diese  dürften  mit 
der  BiTcgung  von  Nervenfasern  bei  der  Bnrchtrennung  des  Marks 
und  der  KrhÜliung  der  Reiiese  zusammen  hängen.  Für  die  Bedea- 
tung  dieser  Momente  sprechen  mancherlei  Erfehrungen:  im  Tier- 
versuche erzielt  stmupt'*' Zerstörung  des  Marks  leichter  hohe  Teui- 
peraturen  als  seharfe  Durchscbneidung,  und  eine  tlberwärinuns 
tritt  am  Menschen  und  an  grossen  Hunden  wesentlich  leichter  ein, 
als  an  kleinen  Tieren.  Das  hängt  unzweifelhaft  mit  der  grossen 
Oberfläche  der  letzteren  und  dem  kräftigen  Muskelripparat  der 
ersteren  znssnjuien, 

So  hissen  sich  also  die  nach  manchen  Verletzungen  des  Hals- 
m^ka  eintretenden  Temperaturerhöhungen  wohl  auf  ein  eigentüm- 


1)  ^ifc^ne  Versucbo, 

2)  Ppt^eoiai,  Bein  Archir,  12,  8.  282. 
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hches  ZiisftmmentrMffen  von  aufgi^holieiiei'  Wäiiuei'egulation,  vev- 
mindertpr  Wärmeabgabe  und  viülleicbt  verstärkten  Oxydationen  in 
den  Miisltelu  zuriickfüLreii.  Vom  Fiwlier  wären  sie  dnnii  durL-baus 
zu  trennen,  Vielfacb  iiabm  man  aii,  class  liesondere  die  Würme- 
bildung  moderierende  EinHüsse  nacL  DixrcLtrennung  des  Hulsmarks 
wegfallen.  leb  gltiul>e  aber,  iQ;in  knnn  ohne  diese  vom  biologiacben 
Standpunkte  aus  einigermassen  gekünstelt  eracljeineiide  Hypothese 
aaskommen. 

Das  Itlld  des  in<>DscIiItGbeii  Flebvr«  gestaltet  sich  nun  im  einzelnen 
aQfserordentlich  verscbieden.  Einmal  je  nach  seiner  Ursacbe.  Bei 
weitem  die  meisten  Fieber  sind  ja  zurtickznfilhren  auf  die  Ein- 
wirkuDg  von  Bakterien-  Je  nach  deren  Virulenz,  Wacbstumsbe- 
dingungeii  und  Lebensdauer  müssen  natürlich  ebenso  wie  alle 
anderen  Erscheinungen  einer  Infektionakrankheit  aucli  die  Teiiipe- 
rftturverliültniaseauaserordentlicli  verschieden  werden.  Dazukommen 
die  Einflüsse  der  ImmunisieruBg  und  mancb(?rlei  anderer  Dinge  — 
kurz  man  sieht:  es  liegen  ansreicbende  Crründe  für  eine  sehr 
wechselnde  Gestaltnng  der  Eigentemperntur  vor,  wenn  wir  Huch  im 
einzeliieu  noch  wenig  Einblick  haben.  lud*«  einzeliiea  wird  doch 
schon  klarer.  So  hängen  z.  B.  die  so  merkwürdigen  Fieberan- 
falle  der  verschiedenen  Formen  von  Mularifi  und  der  Recurrens 
ganz  lürekt  vom  Entstehen  und  Vergehen  der  betreffenden  Para- 
siten ab. 

"Weiter  aber  sind  von  grosser  Bedeutung  die  Eigentümlich- 
keiten des  erkrankten  Menscihen  und  seiner  Lebensverhältuisse. 
Wir  können  nur  kiirz  auf  diese  Diage  eingehen,  denn  es  ist  mehr 
Sache  der  klinischen  Beschreibung  sie  darzidegen.  Wie  bekannt, 
erzeugt  zunächst  die  gleiche  lufektionski-aukheit  in  der  gleichen 
Fpidemie  bei  Menschen  verschiedenen  Alters,  sowie  verschii^denen 
Kräfte-  und  ErnährurifiszustEinds  aeLr  wecliselnde  Pieberltohy-n. 
Ferner  bekommen  Kinder  und  kräftigere  junge  Leute  unter  «onut 
gleichen  Verhältnissen  wesentlich  höheres  Fieber  als  geschwüchtc 
und  alte  Leute.  Bei  letzteren  fehlen  trotz  schwerster  Infektion 
nicht  selten  Temperatursteigerungen  vollständig  oder  sind  wenig- 
stens sehr  gering.  Ja  zuweilen  tritt  sogar  an  Stelle  des  Fiebers 
ein  Abfall  der  Temperatur  ein.  Warum  Alter,  Emährungs-  und 
Kräftezuütand  in  diesem  Sinne  wirken,  lässt  sich  zunächst  noch 
nicht  diskutieren. 

Die  exiierimeatelle  Forschung  gibt  Analof,'!«?]!  bierfür;  bei  tieu  ver- 
schicdeasteu  Tieren  ist  wälireud  eines  Hungerzustandes  Fieber  durck  lu- 
jektion  von  Substanzen  aicht  zn  erzeugen,  wekLe  nicht  von  Bakterien  ab- 
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9t4iuiiieu  uod  ilie  lieini  ^effttierlen  Tier  r^gelma^ist;  Tpinperatur^tHpenuigm 
hervorrufen.'}  S ticket oWreic  KoM  (rcnttgt,  iim  ilen  Tieren  wieder  ilri-  K&kig- 
beit  zu  verleihen,  iia^^li  lujektion  mciithakterieller  Stoffe  zu  tirlifrii.')  Bak- 
terielle Infektionen  könui-n.  wii?  allci^m^in  bekannt,  aucli  beiliangernden  Indi- 
Tjduen  Fieber  hervorroteu.  Die  Bpoliaclitungieii  von  RoLLl^  lislven  uns  «la- 
rllbcr  auff;<'klärt,  »lass  der  Glykogenpehalt  clpr  Leber  tierbei  offfiilwir  eine 
arichti(ce  Rolle  spielt.  Ut  er  sehr  tstark  herab|Be«etzL,  so  kommt  zwar  nocti 
liaklericile^,  niclit  iiln^r  mehr  ^as<^pfi.«clii«''  FHier  zustaritif. 

Auch  die  das  Fieber  begleitenden  Symptome  sind  aasserordent- 
lieh  mannigfaltig  und  auch  dadurch  wird  das  klinische  ßüd,  welches 
Fieberkranke  bieten,  eio  sehr  Trecbselades.  Von  Bedeatang  für 
seine  Gestalt-ang  ist  zunächst  die  Temperntiirböhe.  Sie  beeinflnsst. 
»■ie  wir  r^aheri.  Eiweiss-zerfall  und  Osydationen,  sie  wirkt  ferner 
auf  die  Zahl  der  Herz-  und  Atembeivepungen.  Doch  besteht  nie 
ein  Parallelianma  zwischen  Temperatorhiihe  und  diesen  Erscbei- 
tinngen.  weil  neben  jener  sich  immer  noch  besondere,  von  der  In- 
tosikatioQ  abhängende  Momente  geltend  luaohea  und  die  Wirkung 
der  Temperatursteigerung  als  solche  um  das  Vielfache  übertreffen. 
"Wir  erinnern  nur  an  die  Beschaffenheit  der  Pulsfrequenz  Is.  S.  77). 

Die  lotoxikationssymptonie  beherrschen  üherhaupt  in  der  Regel 
das  Krankheitübild  in  erster  Linie.  Mancherlei  Erscheinungen, 
die  man  früher  auf  die  Überhitzung  zurückführte,  sind  wohl  ledig- 
lich auf  die  Vergiftung  zu  beziehen  (z.  B.  Veränderungen  der 
Psyche,  Eri^cheinungen  von  seilen  des  Magendarmkanals,  Empfäng- 
lichkeit des  Respirationsapparats  für  Erkrankungen).  Alle  dies(> 
Dinge  gestalten  sich  j;i  bei  Fiebern  .lus  versrhiedener  Ursache- 
ganz  verschieden.  Schwach  ausg-eprägt  z.  B.  hei  Kranken  mit  sub- 
kutanen Frakturen,  können  sie  im  Ahdominaltyphus  die  evidentesten 
Erscheinungen  darstellen.  Aber  nicht  nur  die  Fieberurs acbe,  »ucb 
der  Zustand  des  Organismus,  seine  Widerstandsfähigkeit  lUd  die 
Art,  wie  seine  einzelnen  Organe  funktionieren,  sind  auf  die  Aus- 
bildung dieser  Symptome  von  erheblichem.  Einfluas.  Es  ist  ».  B. 
bekannt,  dass  Säufer  oder  nervöse  Menschen  verhültni« massig  leichter 
schwere  Nervenerarheinnngen  zeigen  als  Gfsunde. 

Der  BrnfthrnD^tnatand  wird  bei  den  meisten  fieberhaften  Krank- 
heiten Ton  irgendwie  längerer  Dauer  sehr  wesentlich  geschädigt, 
denn  einmal  wächst  ja  im  Fieber  der  Eiweisszerfall. 

Wichtiger  noch  ist  die  luaüition.  Viele  Kranke  mit  Uap- 
dauernden   Fiebern  haben    keitien   Appetit,    andere   dürfen    mphtft 
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essen,  nur  die  wenigsten  werden  eine  kalorisch  nasreichende  Nah- 
rung erhalten.  Aber  auch  hei  diesen  dürfte  in  der  Regel  der  Ap- 
petit zu  ihrer  Bewältigung  fehlen ;  mindestens  ist  das  auf  der  Höhe 
des  Fiehers  der  Fall,  während  bei  hektischem  Fieber  Tuberkulöser 
oder  Typhöser  die  Esslust  ungeschmälert  sein  kann.  Auch  die 
Kranken  mit  dem  aseptischen  Fieber  Yolkhanns  sollen  angeblich 
wie  Gesunde  essen.  Bei  genauerer  Beobachtung  haben  Matthes 
und  ich  das  nicht  finden  können. 

Deswegen  magern  die  meisten  fiebernden  Menschen  stark  ab; 
soviel  das  an  der  Inanition  liegt,  etwa  in  dem  gleichen  Maüe  wie 
andere  unteremährte  Kranke.  Der  Eiweissbestand  wird  in  Tieleu 
Fällen  besonders  stark  angegriffen  wegen  der  besonderen  deletären 
Einwirkung  des  Fiebers. 

Andererseits  machen  sich  gerade  bei  länger  dauernden  Infek- 
tionskrankheiten ofTenbar  die  früher  (S.  380)  erwähnten  Ausglei- 
chungen innerhalb  des  Organismus  in  hohem  Maße  geltend.  Am 
Ende  schwerer  fieberhafter  Zustände  sind  Eiweissumsatz  und  Oxy- 
dationen ganz  ausserordentlich  niedrig.  Würde  sich  der  Organis- 
mus nicht  auf  diese  Weise  helfen,  so  würde  wohl  manche  akute 
Infektionskrankheit  nicht  überstanden  werden,  welche  tatsächlich 
doch  vorbei  geht. 

Man  wird  auch  hier  wieder  fragen,  welche  Schuld  an  der  Ver- 
minderung des  Ernährungszustands  trägt  das  Fieber,  welche  seine 
Ursache?  Die  Schädigung  des  Eiweissbestandes  ist  nach  unseren 
gegenwärtigen  Anschauungen  untrennbar  mit  dem  fieberhaften  Zu- 
stande als  solchem  —  richtiger  wohl  gesagt  mit  seiner  Ursache  — 
verbunden,  vielleicht  wirken  aber  manche  Infektionen  besonders 
heftig  auf  ihn  ein.  Auch  der  Appetit  wird  durch  die  meisten  In- 
fektionen zweifellos  geschädigt  und  dazu  kommt  noch,  dass  wenig- 
stens für  die  Mehrzahl  der  Menschen  die  Erhöhung  der  Eigenwärme 
ebenfalls  die  Esslust  mindert. 

Nicht  völlig  klar  ist,  wodurch  die  Veränderungen  in  der  Struktur  der 
Organe,  welche  man  im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten  so  häufig  beob- 
achtet, eingeleitet. werden.  Es  handelt  sich  hier  in  erster  Linie  um  die 
körnigen,  zum  Teil  auch  um  fettige  Degenerationen  der  Tarencliyrnzellen, 
z.  B.  von  Leber,  Nieren,  Herz  und  Muskeln.  Liebeemeistkr')  sah  diese 
Erscheinungen  als  reine  Folge  der  Temperatursteigerung  an,  und  diese  Vor- 
stellung war  lange  Zeit  hindurch  die  herrschende.  Wenn  nun  Litten  die 
Organe  künstlich  überhitzter  Tiere  fettig  degeneriert  fand^,  so  passte 
dies  sehr  gut  dazu.    Doch  wurde  der  Glauben  an  den  dii-ekten  Zusanimen- 

1)  LiEBKBMiciSTKB,  Patli.  d.  Fiebers,    S.  427. 

2)  LiTTES,  Virchows  Arch.  70.    S.  10. 
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Iiiiijjj;  von  iiureiifljyiiiaU'iser  Enlarlong  unil  Einwirkung  liolier  Temiiera- 
tiiren  arg  erscliOttert ,  iils  NxuntnI)  zeigte,  dass  man  Kiiiiitic-Iieu  Unge 
Zeit  (13  la^e)  Lil-I  holien  TijmperatTirfn  Iialteii  kftiine.  oliin-  ilrp  Ortrane 
irg^-iulwie  zu  sdiädigen.  wenn  man  nur  für  pennttümle  Vciitilaiioii,  Kah- 
rangs-  um!  "Wassei zufuhr  sorge.  Zieolkus-)  BeoltaHjtuugea  crRaboii 
antlcre  Resultate.  Er  erwüniiti'  Kmiincliicn  unter  den  jiletclifn  Vorsichti- 
iiiasfircp<'lD  und  fitnd  claUei  ^iinüHist  piiicn  lielräclitliclu'u  Üal^rpang  roter 
Blulk^iriiercriieii,  „Bei  lilnperpr  Dauer  de;-  Versuchs  kjinn  Hii"  Hiiinoglobin- 
almalime  301'i'n;(.  und  mi'lir  lieti'agcii."  DrjuenlcpiX'chcncl  wachst  der  Eisen- 
gehalt von  Milz  uiifJ  KnoLOieiimark  in  fiohem  Grade.  Auch  die  Lelior  kider 
hei  Iftiiperer  Dauer  des  Versuchs  stark;  ihre  ZcUeii  dtjurnei'icreii  und  die 
Zellverliinduuficii  wenlen  yelocfcert.  Kiereu  und  Milz  zeigou  erst  viel 
später  die  gloiihe  Dcßctieratiou. 

Wie  diese  Verscliieilenheit  der  Versuch sergehnisse  zustande  kommt, 
(!r:^elleint  uns  zuiiärlit  vAllIg  unklar.  In  lifidcn  Fällen  war  die  Methodik 
eine  gleich  ^ute.  nud  aiii:h  die  von  den  Tieren  erreiehlcu  Temperatur  höhe  il 
wiesen  kciiipti  weseiil liehen  Unterschied  auf. 

Seitdem  Leyden  ■')  fand,  dass  das  KSrjiergewieLt  fiebernder 
Kranlicr  häufi;i  nicht  nur  im  Verlauf  der  lieherhaften  Periode, 
während  des  stärksten  Verltrauchs  von  Körpei-substanzen  sieb  ver- 
ndndert,  sondern  grosse  Gewichtsverluste  oft  bis  indieKekonvateszenz 
liiuein  vorhanden  sind,  uud  seitdem  er  diesen  Befund  durch  die 
Zurückhaltiinß^  und  spiite  Aussclieiduug  von  Wasser  zu  erklären 
suchte,  hat  man  der. Wasserretentioil  im  Fifiber  ein  grosses 
Interesse  zugewandt^  Man  muss  trennen  zwischen  absoluter  Re- 
tention (d.  h.  Zurückhaltung  von  Nahrungswasser)  und  einer  rpla- 
tiven  Vermehrung  des  Gewebswassers. 

Mit  einer  iibsoluten  Retentinn  bat  weder  die  fieberhafte  Tem- 
peiTiturerliöhung  etwas  zu  tuu.  noch  die  Infektion  an  und  für  sich. 
Nur  dann  ]<ouimt  ea  in  der  Regel  zu  einer  Aufspeicherung  von 
Natirunffswasser.  auch  in  Pieberkrankbeiten,  wenn  eine  Nieren- 
oder Herzsttininfi  besteht.  Diese  wird  natürlich  mtist  auf  der 
Infektion  beruhen.  Im  allgemeinen  be&tebt  auch  bei  länger 
dauernden  Fiebern  keine  Verminderung  der  jiesauiten  Wasseraus- 
fuhr,  Sündern  im  Gegenteil  ist  die  Wasser jmsfubr  entsprechend 
den  gesteigerten  Zersetzungen  meist  etwas  erhöht  Die  Vermlnde- 
ning  der  ürinmenge,  welche  bisweilen  iiu  Beginn  von  fieberhaften 
Krankheiten  besteht,  wird  durch  einen  gesJeigerten  Wasserverlust 
durch  Haut  "and  Lnnge  ausgeglichen.    Die  gi'osse  Hamflut  in  der 


1)  Maüvys.  Aich.  i.  eip.  PatJi.  18.    8,  49. 
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Defei-veszenz,  t.  B.  io  den  spüteren  Wgclieti  des  Tj-phus.  hembt 
auch  bloss  anf  einer  abimrmen  Vertieilung  dei'  Wasserausfiibr,  da, 
wie  Srirwnü KENBECHER  und  Inmgaki  zeigten '],  in  dieser  Periode  dea 
Fiebers  die  Scbweisssekretion  oft  ganz  minimal  wird.  Das  hiingt 
mit  dein  starken  Sinken  von  Wärmeproduktion  und  Wärmeabgnbe 
zusammen,  wie  es  bei  länger  dauernden  Infektionskranklieiten  nll- 
rnählich  eintritt 

Die  Frage,  ob  der  fieberbafte  Prozess  als  solcher  immer  mit 
einer  Verwässerung  der  Gewebe  verbunden  sei,  ist  narb  den  Unter- 
Bucbunjen  von  Schwenkenbechek  undljiAtiJiKi  t-twa  folgendemijissea 
zu  beantworten:  Bei  langdauemden  Infektionskrankbeiten  nimmt 
d«r  Wassergehalt  der  Gewebe  im  Verbältnis  zu  ibrer  TrocktTiaub- 
Stauz  %\\.  Bei  kurzen  Fieber«  (bis  zu  l(.i  Tilgen)  wie  bei  Pneumo- 
nien, schnell  verlnufeiider  Peritonitis  u.  a.  bestellt  keine  wesentliebe 
Veränderung  gegen  die  Norm.  Die  Ureache  dieser  relativen 
WasBerbereicherung  dicr  Gewelie  ist  in  dem  zebreaden  Ciiarakter 
der  Fieherkrankbeiten,  besonders  in  dem  Eiweiaszerl'ull  zu  erblicken. 
Deshalb  finden  wir  auch  bei  Typhus,  naiueutlicb  aber  bei  der 
Tuberkulose  die  höchsten  Zahlen,  und  dalier  die  .\hnlicbkeit  auch 
in  dies'jm  Punkte  zwischen  Fieber  und  der  Carcinonikacbexie. 
Warum  nun  diese  relative  Wasserbereicherung  defs  Kfirpers  nieht 
gleich  wieder  ausgeglichen  wird,  wahrend  doch  sonst  selbst  eine 
raicbliche  Fliissigkeitszufuhr  (3—4  1  und  niebr)  ohne  weiteres 
wieder  eliminiert  wird,  das  lässt  sich  vor  der  Hund  nicht  sagen. 
Nui-  so  viel  ist  zu  vermuten,  dass  in  dem  ersten  FslU  di^  Wasaer- 
rermebrung  vorwiegend  die  Org'Mnzellen  betrifft  und  das  iiber- 
echiissige  Wasser  g^r  nicht  in  die  Lym{>he  und  den  Blutkreislauf 
gelangt.  Ob  unter  dem  Einfluas  der  Infektion  die  „Sekretionskraft" 
der  Zellen  leidet  oder  ob  es  aus  „pbysikaliscli-cbeaiischen"  Gründen 
in  den  Zellen  bleibt,  ist  nicht  yntscliieden. 

Die  Bedeutanip  dea  Flslters  für  den  Organismus  ist  seit  den 
ältesten  Zeiten  auf  das  lebhafteste  besprochen  und  sehr  verschieden 
beurteilt  worden.  Zwei  Arscliauungen  standen  und  stehen  sich 
BcbToff  gegenüber:  den  Vertretern  der  einen  gilt  das  Fieber  als  ein 
gefährlicher  Zustand.-')  „Nicht  die  KoJxsumption  allein  bedingt  die 
Gefahr  in  fieberhaften  Krankheiten;  es  ist  unzweifelhaft  zuweilen 
die  Temperalursteigerang  an  und  für  sich,  welche  in  kürzester  Frist 
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den  Tod  zur  Folge  hat.'*  Und  die  Anhänger  der  anderen')  sehen 
die  Gefahr  fieberhafter  Infektionskrankheiten  nur  zum  kleinsUn 
Teile  in  der  Veränderung  der  Eigenwärme.  Ja  ea  wird  sogar  direkt 
die  Möglichkeit  erwogen,  dass  das  Fieber  „durch  Fener  reinigend' 
heile.^)  Die  therapeutischen  Bestrebungen  wurden  natürlich  dnrdi 
die  theoretischen  Vorstellungen  auf  das  lebhafteste  beeinfiusst. 

Will  man  die  Frage  kurz  beantworten,  so  ist  ohne  weiteres  »- 
zugeben,  dass  der  fieberhafte  Zustand  an  sich  Schaden  bringt  Denn 
er  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Folge  einer  Infektion  aad 
eine  solche  darf  man  nie  als  gleichgiltig  für  den  OrganisnHU  be- 
trachten. Aber  bei  dieser  weiten  Fassung  der  Frage  würden  die 
hauptsächlichen  Gefahren  unzweifelhaft  in  dem  Bestehen  des  Infekt» 
zu  suchen  sein. 

Indessen  darum  handelt  es  sich  hier  nicht  Wir  wollen  rid- 
mehr  wissen:  Ist  bei  bestehender  Infektion  die  Erhöhung  der  Eigen- 
wärme nützlich,  schädlich  oder  gleichgiltig. 

Hier  sind  also  nur  die  reinen  Folgen  der  Temperatursteigeruig 
zu  erörtern.  Solange  sich  diese  in  massigen  Grenzen  hält,  e^ 
weisen  sie  sich  als  relativ  harmlos:  Beschleunigung  des HersBclila^ 
»ind  der  Atmung,  Verminderung  des  Appetits  und  vieUeicht  bei 
längerer  Dauer  des  Fiebers  parenchymatöse  Veränderungen  lernten 
wir  als  ihre  Folgen  kennen.  Anders  wird  die  Sache  in  Fällen  Ton 
exzessiver  Steigerung  der  Eigenwärme.  In  Wirklichkeit  kommt 
eine  solche  nur  recht  selten  vor.  Dann  drohen  natürlich  die 
gleichen  Gefahren,  wie  wir  sie  bei  der  Besprechung  des  Hiti- 
schlags  schon  kennen  lernten.  Wenn  bei  Infektionskrankheit*" 
hohe  Temperaturen  allgemein  als  bedenklich  gelten,  so  liegt  d»8 
daran,  dass  solche  meist  der  Ausdruck  einer  sehr  schweren  In*»' 
tion  sind,  und  man  wird  die  wesentliche  Gefahr  in  der  Eege'  "* 
dieser  erblicken  müssen  und  nicht  in  der  Steigerung  der  Eigen- 
wärme. Dafür  scheint  mir  vor  allen  Dingen  die  alte  ErfcihniiiS 
zu  sprechen,  dass  die  kritischen  Temperaturen  bei  verschiedenen 
Krankheiten  ganz  verschieden  hoch  liegen.  Z.  B.  sieht  man  «i 
Feliris  recurrens  wesentlich  stärkere  Steigerungen  der  EigennÜn''* 
viel  ruhiger  an  als  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  oder  dem  aknten 
GelenkrlieumatismuH. 

1)  z.  B.  Nat  XYN,  Arch.  f.  exp.  Pnth.  18.  S.  49.  —  CüHacHMAsre,  Konp- 
f.  innert'  Med.  ISSL'.  W.  103.  —  Gerhariit,  Ebenda.  8.  107.  —  ÜNVötfirar, 
Deutsche  mod.  Wehs.  18.S3.    Nr.  5;  1887.  Kr.  21  u.  22;  1888.  Nr.  37  u.  31 

2)  Ptiüfth:»,  Sein  Arclüv.  14.  S.  .".02.  —  Vgl.  UsvEaaicHT,  Volkminni' 
Vorlräge.  N.  F.    Xr.  1511. 
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^im  behaupten  aber  andere,  das  Fieber  bringe,  wenn  einmal 
«ine  Infektion  bestände,  direkt  Vorteile,  und  diese  beruhe  auf  der 
Schwächung  der  Fieberursache  durch  den  fieberhaften  Prozess. 
Das  ist  die  alte  ursprüngliche  Anschauung.  Sie  hat  die  G-eister 
beherrscht  bis  zur  Mitte  des  vergangenen  Jahrhunderts ')  und  be- 
ginnt jetzt  wieder  modern  zu  werden. 

Viel  schwerer,  als  es  den  Anschein  hat,  ist  die  Frage  nach 
einer  Heilwirkung  des  Fiebers  zu  beantworten.  Spekulative  Er- 
wägungen siud  hierfür  ganz  ungeeignet.  Man  hat  in  der  letzten 
Zeit  mehrfach  die  BABwiNsche  Anschauung  von  der  Erhaltung  des 
Nützlichen  herangezogen  und  gesagt:  das  Fieber  könnte  sich  durch- 
die  ungemessenen  Zeiträume  hindurch  nur  halten,  wenn  es  als  eine 
im  Kampfe  ums  Dasein  nützliche  Waife  sich  immer  von  Genera- 
tion zu  Generation  vererbe.  Ebenso  berechtigt  ist  aber  die  Vor- 
stellung, dass  das  Fieber,  ganz  unabhängig  von  der  Frage  der 
Nützlichkeit  oder  Schädlichkeit,  einfach  eine  Folgeerscheinung  der 
krankmachenden  Ursache,  wenn  man  will,  auch  eine  Heaktion  des 
Körpers  auf  diese  Einwirkung  hin  ist  Das  würde  „philosophisch" 
die  Existenz  des  fieberhaften  Prozesses  genau  so  gut  erklären. 
Jedenfalls  ist  vor  der  allzu  schnellen  Benutzung  DxBwiNscher 
liehren  für  die  Erläuterung  pathologischer  Prozesse  dringend  zu 
wai-nen,  wie  es  auch  jüngst  Zieglke-)  in  einem  sehr  interessanten 
Vortrafxe  dartat. 

Nur  die  Erfahrung,  wie  sie  am  Krankenbett  oder  im  Tier- 
experiment gewonnen  wird,  kann  in  dieser  Angelegenheit  helfen. 
Leider  vermochte  die  klinische  Beobachtung  bisher  nur  wenig  zur 
Entscheidung  unserer  Frage  beizutragen.  Zwar  existieren  ausge- 
dehnte Statistiken  über  den  Verlauf  fieberhafter  Infektionskrank- 
heiten, speziell  des  Typhus  abdominalis,  bei  exspektativer  und  anti- 
pyretischer Behandlung.  Aber  selbst,  wenn  man  einen  günstigen 
Verlauf  der  behandelten  Fälle  zugibt^),  werden  wohl  nur  wenige 
geneigt  sein,  diese  allein  auf  die  Antipyrese  als  solche  zu  schieben. 
Denn  die  Kaltwassermetbode,  mittelst  der  die  Einwirkungen  auf 
die  Temperatur  erzielt  sind,  hat  noch  viele  andere  äusserst  wohl- 
tätige Einflüsse  auf  den  Kranken,  als  die  blosse  Veränderung  der 
Eigenwärme.  Die  mittelst  chemischer  Antipyretica  gewonnenen 
Erfahrungen  sind  natürlich  für  die   Entscheidung   unserer  Frage 

1)  Vgl.  über  diese  Frage  Liereiimeibter,  Path.  d.  Fiebers,    S.  3S)1. 

2)  ZiEGLEB,  Münchner  med  Wehs.  1896.    Nr.  43. 

3)  8,  KücHENMEiSTKB,  Die  therapcutiscbe  Anwendung  des  kalten  IVaaaers; 
LiKBKidiEiSTER,  Handbuch. 
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ebeusoweiiig  zu  gebrauchen,  weil  naoh  Anwendung  dieser  Stoffe 
neben  dem  Einflass  auf  die  Körpertemperatur  immer  noch  abnorme 
chemische  Prozesse  im  Kijrper  ablaufen. 

Wir  inOssen  uns,  wenn  ivir  gegPniYÜrlip  Auskunft  haWii  nolleu.  not- 
[fedrungeL  zum  Ticrversuth  weiiil*?ti  und  dur^^li  ihn  mehrere  Fragen  gt^treitnt 
von  einitndür  zu  beantnorten  i-ncben.  Zunächst  lije  Frngci  Wirkt  die  Cr- 
liAhnnj^  der  EiEentemperalur  Hcbiulipcnrl  anf  lüe  KraiikheJIserreger?  Die 
VerhRltnissc  liegmi  ausseronlentlich  koni[)IizierL  Man  iiiuss  wissen,  wie 
Wachstum  und  Virulenz  der  Mikroorganismett  von  d'sr  Tom|ierütur  ab- 
tiüngen,  und  ob  iHe  betreffenden  kritischen  TemjieralMn'n  vum  Oisanismiis 
dort,  wo  die  Mikrobt^n  sich  aufhalten,  erreicbt  werden.  Di«?  vnrlipßenden 
ßeohaclitaiigen  ober  die  Wärmetopograpbio  im  Fii-her  reichen  nicht  entfernt 
ans,  diese  Frage  zu  beiiiilivorten.  Uasa  Warhstiira  und  Virnlenz  mancher 
Bakterien  diireh  Sleigeruuf;  der  Bluttcmfurattir  abnehmen,  ist  sieher.')  Um 
non  zu  wissen,  ob  diei>e  Tnl^acbe  far  den  tieberndcn  Körper  Bedeutang: 
liat,  niQsste  man  wissen,  ob  in  ibni  und  zwar  am  Aufenlhallsoit  der  Bak- 
terien die  kriti^'Cltea  TemiiCraturen  vorkonimetl. 

Über  die  Beeinflussung  des  Verlaufs  ton  lafcktionen  durch 
Erböbunff  der  Temperatur  ln'sitzen  wir  doch  (einige  £rfnhrun|fen.  Difi 
ErkrnnkuiiEfu  von  Ka.ni]icheu  an  Diphtherie,  Hühn^rciiolera,  Schweine- 
mtlaol'  und  Pneumobai'.illen  verlaufen  leichter,  wenn  ihre  Eifienwämie  diircli 
den  Slicli  fn  den  Str^ifenhORcl  erb'ibt  ist-},  und  auch  die  Verpiftun^ren  mit 
Präparaten  \on  bydrolytischen  Fennenten  »ollen  sieb  bei  bühiren  Tempe- 
raturpn  gUnstiger  ge^^tallen,*)  Das  Gleiche  beobachtete  Filehne  ffir  die 
Erj'i^ipeliafektiDa  von  Kunincbeu  *) ,  und  die  Beispiele  liessCn  sich  noch 
vermehren. 

Vielleicht  wird  aber  weiter  aueli  die  Bildung  der  aum  Heilen  der  In- 
fektion notwendigen  Substanzen  dunh  diis  Fieber  begftaslitrt.  Wenigstens 
sab  Käst  die  gegen  Tyjjhusbazille«  wirksamen  PFEitTEEscLen  Antikörper 
bei  hoben  Temperaturen  sogar  besser  wirken.^)  And^Ters^eit';  wird  die 
EntstebuuK  der  Immunkörper  durch  antipyretische  Behandlung  nicht  bp- 
eintrücMigt.*) 

Es  liegen  also  dodi  bereits  oiniRe  bemerkenswerte  Anhaltspunkte  fttr 
die  An^chauuap  -von  einer  nfltzlidicn  Einwirkung  des  Fiebers  tor.  Notbniuls 
mächten  wir  beton*!ii:  es  sind  nar  die  ers-ten  Anfange  bis  jel2t  gemacht 
lind  noeb  viele  weitere  Untersuchungen  werden  zur  Klärung  der  Frage 
notwendig  sein.  Und  was  dann  das  eventuell  Wirksame  ist;  die  Tenipe- 
raliirsteigerting  oder  die  mit  ihr  verbn^denc  Veränderung  des  Stoffweeliseh, 
Usst  sich  noch  gar  nicht  vermalen. 


1)  Lit,  bö  Ukvebbicht  1,  c.  —  KaEni.  h  i\ 

2)  LoEWV  u.  Richter,  Vinh.  Arcb.  145.    S.  4Sl- 

3)  Hii.»EnR.sM»T,  Viech.  Andi.  1^1.    ß.  1. 

4)  Fir,Fn\K.  Proceedings  of  rbe  Phyg.  S<x^.  18^14   in  Jonm.   cif  pbysioL  37. 
äl  Kast,    Kofigr    f.    ihin?re    med.    18(M;,    8.  37,  —  P.*Eeii,    Olirf    die  Ein- 
wirkung   von    Fictieneuipcratureii    auf  LfuIiOiyt<iM'  ubw.     Di»«.     Bri-slnii   IJK«.». 

Ij)  LoiAinr,  Ari'li    intcrnat.  de  f-lifirmnciidyti.  ti.  8.  225.  —  StULivK,  Ztft. 
f.  Kygiirie.    >     - 
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Schon  öfters  wiu'de  die  Labilität  der  FiKberteinperaturen  er- 
wähnt und  ihre  Neigung  zu  Schwankungen  nach  unten  und  oben. 
Von  diesen  sind  die  tiefen  IleruliBetiaogc«  der  Gtg'eDtuniiii'ratiir  schon 
lanK  den  Arzteu  als  sehr  gelubrlicli  bekanuE,  weil  sie  öii^h  häubg 
mit  Kollapsen  und  dann  nicht  selten  mit  der  ernstesten  Lebens- 
gefahr verbinden.  Man  weiss,  das?  sie  besonders  bei  manchen 
(Infektions-}  Krauklieiten  vor  allem  bei  geaehwacbten  Individuen 
eintreten.  Damit  stimm&n  die  Erfahrungen  der  Esperimentalpatho- 
Icigie')  durchaus  bberein:  diissslbs  Moment^  welches  in  der  Regel 
Fieber  erzeugt,  ruft  bei  manchen  Tieren  statt  der  Steigerung  einen 
Abfall  der  Temperatm-  hervor  und  der  ist  nicht  allauselten  tödlich. 
Manrhe  Gifte  tnn  dies  beB^nders  leicht,  namentlich  die  gefähr- 
lichen, die  stark  wirkenden.  Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 
reagieren  geschwäebte  Tiere  vorzugsweise  mit  Eöllapg.  Also  das 
ist  alles  ganz  wie  »ra  Menschen.  Der  Ausdruck  ..goschwächte" 
Individuen  lässt  sich  gegenwärtig  bei  dem  to  tiefen  Zustand  unserer 
Kenntnisse  über  dieseVerbältnisse  leider  durch  einen  genaueren  und 
mehr  sagenden  noch  nicht  ersetaen.  Das  Ausschhiggebende  ist 
zunächst  der  Maugel  an  ilem,  was  man  Widerstandskraft  nennt. 
Möglicherweise  spielt  der  Zustand  des  Kreislaufs  hier  eine  grosse 
Kolle. 

Aasaer  der  Beschatl'enheit  das  vergifteten  QrgiiDismus,  ausser 
der  Art  des  toxischen  Stoffes  ist  endlich  noch  dessen  Menge  von 
Bedeutung.  Die  gleiche  Substanz  erzeugt  nicht  selten  in  kleiner 
Dosis  Fieber,  in  grosser  Dosis  Kollaps.  Am  bekanntesten  ist  dies 
durch  die  mit  Kochs  Tuberkulin  gewonnenen  Erfahrungen  ge- 
worden.-) Nach  gr&saeren  Gaben  dieses  RtoHfes  sinkt  die  Wärme- 
bildung des  erkrankten  Körpers.')  In  tödlichen  Fallen  sahen  wir 
sie  bis  auf  53:  lOn,  also  auf  die  Hälfte  heruntergehen,  Tiere,  die 
sieh  wieder  erholten,  veniiinderten  ihre  Wiirmeproduktion  eben- 
falls, aber  nicht  so  stark.  Bei  der  Sektion  zeigt  sich  üstets  die 
Unterleibshöble,  speziell  das  Darmgebiet  ausserordentlich  hyperä- 
miscb.  Damit  stimmen  vollkaniineu  die  interessanten  VerBurbe, 
welche  Riimüierci ')  mit  PÄsslek  und  Bbuhks  über  das  Verhalten 
des  Kreislaufs  angestellt  hat.     Sie    hatten    erwiesen,    dass    die  bei 


1)  Vgl.  F1KK1.E»,  Lii.iEKrni.i',  Xn^ni,  u.  Mattkes. 

2)  Vgl.  MiTTHEft.  Arch,  t-  klin.  M«d,  Ö4.  S.  .VJ.  —  Ksf.m.  u  Matthi» 
Anh.  f.  eÄperiinentelle  Patli.  'Mi.  S.  i37  und  3&.  Ü.  gsuj.  —  Kki:ht„  Ebooda. 
35.    8.  T22. 

3}  Ebefl  u.  SLvttöes,  Ar.-ii.  i'  eip.  Path,  39.  P.  299. 
4i  Lit.  B,  8.  lir>,  AaiMrkiing  Nr,  1, 
KiiEBi.,  Putliol.  Pbfilolosiä     i,  Aiifl  3S 
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lufektioDen  entstehende  Tnsiiflizienz  dea  Kreislauf»  in  erstrr  Linie 
anf  eine  zentrale  GefasslähmunK.  speziell  des  Splanchnicasgebiei^ 
zuriicfezi! rühren  ist  Durcli  die  ErweiteniiiK  dieses  ungeLeuren 
Strombtitts  sammelt  sich  in  ihm  ein  grosser  Teil  des  Blutes  an, 
das  Herz  kann  sirh  nicht  mehr  jfenügend  fdUen,  der  Blntdrtick 
sinkt  und  auch  die  TiUigkeit  der  wlimicerz engenden  Moäkeln  ver- 
mindert sich  90,  d.iss  der  Orqnnismu"-  trotz  ausserordentlich  herni»- 
g«setzter  Warmeabjrabe  seine  Eiffenlemperatur  nicht  mehr  aufrecht 
zu  erhalten  vermag.  Der  TemptTatuiiihfall  bei  diesen  Kollapsen 
erfolgt  also  bei  herabgesetzter  WärmeahgHlie.  Der  Zustand  stelil 
geTriseermassea  einen  dem  tieh^rliaftea  direkt  entgegencresetzteu  dar. 
Ahnli'jli  ist  hei  beiden  nur  eine  za  geringe  Blut  durch  Strömung  dtr 
Haut-'j  Also  Fieber  uad  Kollaps  sind  nicht  dnrch  scharfe  Gremen 
Ton  einander  getrennt,  sondern  gehen  durch  zahlreiche  2wischen- 
stnfen  in  einander  über:  es  kommt  anf  die  oben  genannten  Momente 
au,  ob  flas  eine  odf:r  andere  eintritt, 

Suhnormale  Temperaturen  stellen  sich  aber  nicht  nnr  hei 
Infektionakrankheiten,  sondern  auch  sonst  häufig  ein^t,  und  dann 
sind  in  der  Kegel  schwere  Einwirkungen  deren  IJr-^a<-he,  %.  B.  aus- 
gedehnte Verietzungnn,  sehr  starke  Blutungen,  langdauemde  Nar- 
kose bei  gpsctiwäcbten  Individuen,  Perforationsperitonitis.  inten&iTe 
andere  Läsionen  des  Bauchfells.  Bei  vielen  dieser  Ereignisse  dürfte 
der  MechanisraHs  ähnlich  Hegen,  wie  wir  ihn  für  die  Infektions- 
krankheiten besprachen.  Wir  wisaen,  dass  von  den  mannigfachsten 
Körperslellen  au»  starke  ReHexe  auf  die  Gefäsanerven  ausgeübt 
werden  können.    Doch  fehlen  bisher  genauere  ünterBuchungen. 

Wie  Jansbbn  mit  Recht  hervorhebt,  ist  es  durchaus  falsch  dns 
Bestehen  tiefier  Temperaturen  und  des  Kollapses  ohne  weiteres  mit 
einander  zu  identifizieren.  Let2terer  führt  in  der  Regel  tu  einer 
Verminderung  der  Eigenwärme.  Aber  diese  kann  eine  recht  be- 
trächtliche sein,  ohne  dass  sonst  die  Erscheinungen  des  Kollapses 
TOrhanden  zu  sein  brauchen.  Diese  Form  der  Herabsetzung  der 
Eigentenipenttur  ist  vif^l  häufiger,  als  in  der  Regel  angt^nommen 
wird.  Wenn  man  dip  FüUp,  in  denen  sie  vorkommt,  überblickt,  so 
laasen  ^irh  Störungen  der  Wärmeregulation  und  der  Wärniebildung 
häufig  als  das  Wesentliche  ani.eheu.  Wij*  erinnern  nnr  an  die 
subnormiileii  Temperaturen,  v?elche  nach   dem  Ablauf  lieberhaftwr 
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1)  Vgl,  M*nAw.i,*N-o,  Ztft.  r.  klln.  Med.  14,  S.  3m,  17;  S.  Sfll. 

2)  Eint  sehr  v*)UHt5iiilige2uinmineD8telluii£  *-  bei  JAseats,  Arch.  f.  kliu. 
Med.  53.   S.  247. 
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Prozesse  bei  akuten  Infektionskrankheiten  ganz  das  Gewöhnliche 
sind.  Im  Temperaturabfall  am  Ende  des  Fiebers  wird  eine  Herab- 
setzung der  Wärmebildung  in  der  Regel  beobachtet.  Ist  die  Wärme- 
regulation noch  nicht  präzis,  so  kann  das  leicht  zur  Verminderung 
der  Eigenwärme  ftihren.  Das  Gleiche  gilt  für  die  tiefen  Tempe- 
raturen, welche  bei  Vergiftungen  mit  Stoffen  der  Alkoholgruppe 
besonders  dann  beobachtet  werden,  wenn  die  Umgebung  kühl  ist. 
AUe  jene  Körper  setzen  die  Oxydation  wesentlich  herab  und 
stören  gleichzeitig  die  Regulierung  der  Eigenwärme.  Das  haben 
schöne  Beobachtungen,  die  Rumpf  ')  in  PFLtJQEas  Laboratorium  an- 
stellte, mit  Sicherheit  erwiesen.  Deswegen  können  Betrunkene 
kalten  Wintertemperaturen  so  sehr  viel  weniger  widerstehen  als 
Gesunde. 

Die  tiefen  Temperaturen  führen  zu  Nai-kose  und  zu  einer  all- 
gemeinen Lähmung.  Dadurch  wird  das  weitere  Sinken  der  Eigen- 
wärme wiederum  befördert.  Denn  die  Organismen  vermögen  dann 
nicht  mehr  durch  Bewegungen  ihre  Wärmeproduktion  auf  genügen- 
der Höhe  zu  halten  —  es  ist  ja  bekannt,  dass  die  Gefahr  des 
Erfrierens  am  besten  durch  andauernde  Bewegung  überwunden 
wird.  Einmal  weil  der  Körper  sich  dabei  erwärmt  und  dann  weil 
der  Schlaf  vennieden  wird.  Im  Schlaf  ist  aber  die  Wärmeregulation 
unzweifelhaft  beeinträchtigt  2) 

Wie  tief  die  Temperatur  herabgeben  kenn,  ohne  dass  das  Leben 
mit  Sicherheit  vernichtet  wird,  ist  noch  nicht  TöUig  entschieden. 
Sowohl  am  Menschen ä),  als  auch  bei  Tieren*)  hat  man  sehr  tiefe 
Senkqngen  der  Eigenwärme  und  doch  darauf  noch  Erholung  be- 
obachtet. 

1)  Ri'MPF,  PflQgers  Arch.  as.    S.  S.  538. 
2}  ».  BUHPF  1.  c 

3)  Janssen  I.  c. 

4)  s.  CoHsuEiir,  Ällgem.  Pathologie.    2.  Aufl.   2.    S.  489. 
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Die  Harnabsonderung.') 

Mit  dem  Harn  verlässt  der  grössere  Teil  der  festeo  für  den 
Organismus  unbrauchbaren  Stoffe  den  Kreislauf,  und  wir  haben 
deswegen  im  vorhergehenden,  namentlich  bei  Erörterung  des  Stoff- 
wechsels, schon  vielfach  von  Menge  und  Art  jener  Änsscbeidungs- 
produkte  sprechen  müssen.  Hier  handelt  es  sich  im  wesentlichen 
um  den  Mechanismus  ihrer  Elimination,  aber  natürlich  wird,  da 
eine  prinzipielle  Durchrührungen  aller  strengen  Scheidungen  un- 
möglich ist,  doch  recht  häufig  auch  auf  die  Bedingungen  ihrer 
Entstehung  im  Organismus  eingegangen  werden  müssen. 

Alle  von  den  Nieren  ausgeschiedenen  Stoffe  erscheinen  im  Harn 
gelöst  und  die  Beschaffenheit  des  Harns  hängt  sowohl  vom  Zustande 
der  Niere  als  auch  von  demjenigen  des  Blutes  und  vielleicht  auch 
der  Lymphe  ab,  welche  die  Niere  durchströmen.  Am  Blut  sind 
wiederum  zwei  Dinge  von  Wichtigkeit:  einmal  seine  Zusammen- 
setzung und  dann  die  Art,  wie  es  die  Niere  durchtliesst.  Diese 
drei  Momente  verknüpfen  sich  nun  auf  das  iunigste  mit  einander: 
denn,  wenn  der  Blutstrom  in  der  Niere  sich  ändert,  ao  wechselt 
damit  für  die  Epithelien  die  Menge  der  vorbeitiiessenden  Substan- 
zen, und  femer  ist  die  Struktur  und  Funktion  der  Zellen  selbst 
äusserst  empfindlich  gegt-n  Veränderungen  des  Kreislaufs,  Anderer- 
seits wirkt  aber  eine  Schädigung  der  Epithelien  sehr  leicht  auf  die 
Gestaltung  des  Blutstroms  in  der  Niere  ein.  Deswegen  ist  ös  ausser- 
ordentlich schwer  die  Entstehung  der  Sekretioiisstürungen  in  der 
Niere  systematisch  einzuteilen. 

1'  Über  Pathologie  der  Harnabsondemng:  Frerichs,  Die  Brlghtsciie  Sie- 
renkrankheit.  BrauDScbweig  1851;  E.  Wagser,  Der  Morbus  Briirhtü  in  Ziems- 
aeua  Handb.  d.  spez.  Path.  d.  Ther.  2.  Äofl.  0;  Traube,  (leiiammeUe  Abhand- 
loBgen;  Cobxhkik,  AIIk,  Pfttb.  2.  Bd.;  Sbhatos,  Die  Albuminurie.  2.  Aufl. 
Bsriin  ^"^  W  mercn  in  NotlmagelB  Handb.   V.K   —   Hax- 

'«•alebn.   Bd.  2.   Wiesbaden   H)'M.  —    lir. 
wr.  Beriin  1902. 
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Wenn  zunäcbet  vereucbt  wircl,  den  EtnflQss  des  Blntotroms  aaf  diu 
Hariiahsoheldaiig'')  darzulegen,  so  handelt  es  sich  um  eine  ErSrteniDg 
derjenigen  Etnfliiast,  die  primär  von  Veränderungen  des  Kreiglaufs 
ausgeben.  Wie  bekannt,  wachsen  die  abgesonderten  Wassprmengen 
mit  der  Quiintität  des  Blutea,  welches  die  Nieren ailerie  in  der 
Zeiteinhfit  diuxihtÜeüst.  Ubd  mit  dem  Di-uckunterscliied  zwischen 
Blut-  uüd  Hanifiefäsgen,  sofern  dabei  di»?  Gesoh windigkeit  des  Blut- 
stroms  nicht  sinkt.  Die  prozentarische  Menge  sämtliclier  festen 
Bestandteile  ist  bei  steigiendcr  "Wnesera nasch eidung  vermindert,  ver- 
mehrt bei  sinkender  Wasseruieiige.  [Darin  liegt  eine  feste  Beziehung 
zwischen  Wasser  und  festen  Bestandteilen,  dass  der  Harn  nicht 
über  J2  Proz.  und  kaum  unter  U,3  Proz.  feste  Beslandteile  enthält. 
Über  absolute  Jlengen  derselben  und  ihre  Beziehung  zur  ausge- 
schiedenen Flüfisigkeit&menge  ist  ein  allgemein  giltiges  Urteil  nicht 
abzugeben. 

Demnacb  steigt  die  ausgeschiedene  Wassennenge  'mmer,  wenn 
die  Blutmengen,  welche  die  Nieren  durchströmen,  erhöht  sind 
nlso  wenn  entweder  der  arterielle  Druck  wächst  bei  unveränderter 
Lichtung  und  nicht  erhfibtem  Widerstund  der  Niere ngefässe,  oder 
wenn  bei  mittlerem  arteriellen  Druck  die  Nierengefässe  abnorm 
erweitert  sind.  Mit  der  Waßseraienge  dürfte  im  allgemeinen,  solange 
Läsionen  der  NierenzeUen  fehlen,  die  tfeBaintsuninie  der  festen 
Bestandteile  erhöht  sein,  denn  wir  wissen,  dass  diese  aich  bei  ge- 
sunder Niere  ausschwemmen  lassen.  Arterielle  Druckerhöhung  und 
Steigerung  der  Strom gesch windigkeit  mindestens  in  den  gesunden 
Geia98a,b5chnitten  der  Niere  finden  sich  bei  zahlreichen  chronischen 
Nephritiden.  Aus  Gründen,  die  S.  33  erörtert  wurden,  ist  hei 
solchen  häufig  der  arterielle  Druck  erhöht  und  die  Häixnnienge 
vermehrt,  solange  die  Erkrankung  des  Nierenparenchym?  noch  aus- 
reichend viel  funktionsfähige  Zellen  übrig  lässt  und  sofern  nicht 
etwa  gleichzeitig  mit  der  Steigerung  der  Spannung  im  gesamten 
Arteriensystera  die  Nierengefasse  verengert  werden.  Dabei  ist  die 
prozentarische  Menge  der  festen  Stoffe  des  Harns  stets  verm^indert. 
Die  absoluten  Quantitätün  der  einzelnen  Bestandteile  ijchwanken 
sebr^),  z,  B.    die    des  Stickstoffs  können   hoch    oder    niedrig  sein; 


1)  Die  grundlegenden  Arbeiten  au»LuDknas  LKburatorium  in  den  Wiener 
Sitzungsbei.  —  Heidesh.un  id  Hermanns  Eandb.  d,  Pliysio].  5,  f.  — J.  Moxk 
a,  Sbsatob,  Virch.  Arch,  114.  S.  1.  —  Vgl.  Spibu  ü.  Voöt  iu  ABlicr-Spiio,  Er- 
gebniese. 1,  I.    S.  414. 

l>)  Fleische«,  Arth.  f.  klin.  Med.  So.  8.  129.  —  v-  Noobj-ek,  PÄtM-  d. 
StolTweihsela,    S.  364  gibt  die  Lit. 
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offenbar  ist  hier  die  BeschaB'enheit  der  Nierenzellen  von  grossem 
Eintiusö  (s.  dort).  Ferner  Terbindet  sich  die  stärkere  Durchströmung 
der  Niere,  welche  die  Digitalis  bei  Herzkranken  herrornift,  stets 
mit  eitler  Vermehiüag  der  Hammenge. 

Der  zweite  Fall:  normales  Verhalten  des  allgemeinen  Kreis- 
laafs  mit  lokal  erweiterter  Blutbiihti  In  den  Nieren  ist  gegeben  hei 
Durch  schnei  düng  der  Nierennerven.  Vielleicht  ist  er  auch  patho- 
logisch reaÜEiert  in  mnnchen  Fällen  von  Diabetes  insipidus.') 
In  dieser  Krankheit  werden  reichliche  Mengen  eines  rlUnnen 
znckerfreii'H  Harna  abgeschieden  ohne  Erhöhung  des  allgemeiDen 
arteriellen  Drucks;  häufig  schwemmt  das  Wasser  deutliche  Quanti- 
täten Inoait  aus,  zuweilen  enthält  der  Harn  auch  anffiillend  viel 
Harnstoff.  Das  rührt  daher,  dass  manche  Kranke  excessiv  viel 
essen,  genau  sü  wie  zahlreiche  Zuckerkranke.  Während  aber  hei 
bliesen  die  Steigerung  der  Nahrungszn fuhr  Terständlich  wird 
durch  den  Ausfall,  den  der  Stoffhaushalt  wegen  seines  eigen- 
tümlichen Verhaltens  gegen  Kohlehydrate  erleidet,  iat  hier  He  Ur- 
sache des  starken  Appetits  nicht  klar.  Ob  wirklich  Störungen  des 
Eiweiss Stoffwechsels  vorkommen,  kann  noch  keinesweya  als  erwiesen 
angesehen  werden.  Sicher  werden  solche  in  einwandfreien  Be- 
obachtungen Termisst,^)  Die  Ursachen  der  Krankheit  sind  röllig 
I  dunkel,  zuweilen  ist  sie  in  Faraihen  erhlicb''0;  Syphilis  spielt  eine 
['gewiöse  Rolle.  Anatoaiiache  Veränderungen  fehlen  entweder  für 
uns,  oder  wan  fand  Erkrankungen  der  verschiedensten  Art  an 
Kleinhirn,  Brücke  oder  Oblungata.*)  Das  passt  zunächst  zu  den 
experimenteUen  Erfahrungen.  Wir  lernten  von  Claude  Behsard*) 
und  ErKHARD^"),  dass  durch  Verletzung  dieser  Himteile  zackerlose 
Polyurie  erzeugt  werden  kann.  Welche  speziellen  Partien  hierflir 
getroffen  sein  müssen,   weis«  man  nicht,  und  ebensowenig  ist  mit 


1)  (h>er  Diabetes  iaeipiiluBi  Eih.z  in  Gcrhacdta  Haadb.  d.  Kiuderknnk- 
beiten.  J;  Lc  Gesdke  Ln  TraiUi  dfl  raödecine.  1.  Paris  1891;  Hoffmans.  Lelir- 
biirh  der  Ko n 8 tilutionfkr.-mkl leiten.  ?.  342  gibt  Ait^fübrlich  die  Lit.;  D-  Ontt- 
HARDT  in  Nothinftgels  Hnndb.  VII.  1.;  SrRiiBrLr^  Arch.  f.  klio.  Med.  66.  S.  &*. 
—  E.  Meter,  Arcli.  f.  Idjü.  Med.  82.   S.  1. 

2)  TAU/iL-isT,  Ztft.  f.  ktio.  Med.  49.  8.  181.  —  Hiksc'hfeld,  SalkniwkU 
Featsckrift-   Berlin  I9(M. 

3)  Weil,  Virch.  Arch.  95.    S.  70. 

4J  Ebstcts,  Arch.  C  klin.  Med.  11.  S.  344.  —  'BorruAsa,  Lelirbuch.  — 
EoeE>HAvrT,  Berl.  kliu.  Webs.  1903-    Nr.  35. 

5)  Clmtde  ÜcRMAKß,  Le^oDB  dff  pby»,  1. 

6)  Eckhard,  Beitr.  zur  Anftt.  u.  Physiol.  4.  5.  8  u.  Zlft,  C  Biol.  44.  8.  «7. 
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Sicherheit  liekiLHut,  wie  die  Verletzungen  eiue  Hai'nflut  erzeugen. 
Indes  dürfen  wir  auf  Grund  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  vaso- 
uiotorisclie  EinÜüsse  annehmen:  Lähmung  der  Nierennerven  erzeugt 
ehen  Polyurie.  Das  ist  eine  Hypothese,  die  vielleicbt  einen  Teil 
der  ErsL'beinungen  tritft,  sie  erklärt  kaum  a,llea.  Wir  küntien  noch 
nicht  von  der  Hnnd  weisen,  daas  im  Hintergrund  alles  mögliche 
Unbekannte  sieb   birgt. 

Untei"  kiankhaften  Verhältnissen  "beobachten  wir  häutig  vor- 
übergehende Sttigeritn gen  oder  Herabsetzung  rier  Hammenge,  z.  B, 
Polyurie  bei  nei-vüsen  Menschen,  nfich  epilep tischen  AnFällen  und 
bei  Katbeterismus  derUreteren'),  Anurie  nach  dem  gleichen  Eingrilf 
oder  n;icb  Op<?ratione.n  an  der  Niere  u.  a,  Es  dürften  diesen  Vor- 
kummnissen  iui  wesentlichen  ZirkulationsstöiTingen  in  der  Niere  auf 
nervöser  Grundlage  zugrunde  liegen  und  diese  zum  grosgen  Teil 
reflektoi'isoh  erzeuf^t  werden. 

W  euu  die  Blut  mengen,  welche  di  e  N  ierenarterien  durch- 
strömen, vermindert  sind,  so  wii'd  zunächst  weniger  Wasser  ab- 
gesondert, die  Menge  des  Kochsalzes  sinkt  ebenfalls,  der  prozen- 
tarische  Gehalt  des  Hains  an  festen  Bestandteilen  steigt,  also  man 
kann  sagen,  die  Gesamtausscheidung  von  festen  Bestandteilen  ist 
nicht  dem  Wasser  entsprechend  hembgesetzt. 

Eine  Verminderung  der  die  Nieren  durchs trömendeu  Blut- 
mengen kommt  zunächst  vor,  "wenn  bei  allgemeiner  vasomotorischer 
DruL-kerhÖhung  die  Xi  erenge  fasse  mit  verengt  sind:  so  bei  der  Er- 
stickung, bei  Stryclinin-  und  A  drenalinvergiftnng  ^),  im  epileptischen 
und  eklaniptiathen  Aufall.  Stets  wird  hierbei  trotz  der  allgemeinen 
arteriellen  Drucksteigening  viel  weniger  Harn  ah^esOndert,  als  in 
der  Norm.  Die  gleichen  Bedingungen  sind  gegeben,  falla  bei  weiten 
Nieren  gelassen  entweder  durch  Verminderung  des  arteriellen  oder 
durch  Erhöbung  des  venösen  Drucks  die  Geschwindigkeit  dea  Blnt- 
stroms  in  der  Niere  sinkt.  Ersteres  tritt  bei  allgemeinen  vasomo- 
torischen Lähmungen  und  Schwache  des  linken  Ventrikels  ein.  Der 
Druck  in  der  Nierenvene  kann  erhöht  sein,  entweder  lokal  durch 
Tlirombose.  oder  zusammen  mit  dem  Druck  in  allen  übrigen  Venen 
bei  Schwäche  der  rechten  Kammer,  oder  verminderter  Saugimg 
des  Thorax.  Am  stärksten  ist  die  Wirkung  von  KreislaufstSrungen 
natürlich,  wenn  Herabsetzung  des  arteriellen  und  Erhöhung  dee 
venösen  Druckes    sich   kombinieren,  denn  daraus  muss  die  grösste 


1)  &rsvBEE.  Ztft.  f.  klin.  Med.  55.    S.  47a 

2)  GtmxiEB,   Arch.  f.  exp.  Patbot.  4:-!.  S.  28(]. 
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Vermindemng  der  StromgescLwindigkcIt  resultieren,  und  dieser  Fall 
ist  der  entBchifeden  häulig:ste,  seine  Bedinguageti  sind  erfüllt  bei 
gleif'hzeitiger  Schwäclie  lieider  Kammeni.  Diesp  al>er  ist  die  Begel 
bei  der  groBSpn  Mehrzahl  der  Herzki'jinklieitt'nt  Myo-,  Eado-,  PeH- 
«arrtitis,  falls  diis  Herz  iiherliiaiipt  schwach  wird. 

Bei  all  diesen  Kreisliiul'storungen  treten  aher'  hiiufig  Stoffe  im 
Harn  auf,  die  dem  nuroialen  Harn  in  der  Regel  fehlen:  die  Eiweiss- 
körper  des  BlutplaBmas.  Der  Gnind  für  ihr  Übertreten  in  den 
Harn  liept-  wahrscheinlich  in  Verändcruniiten  der  Xifrenepithelien 
und  deswegen  ist  diese  Sache  eingehend  erst  später  r.\i  erörtern. 

Bei  den  tjisherigen  Betrachtungen  wurde  angenonimen,  dass  der 
Äbscheidung  des  Haius  aus  Blutgerasseu  und  Niereuepithelien 
kein  Hindernis  entgegensteht,  dass  er,  ohne  auf  Wiederstände  zn 
stossen,  die  Niere  Terlaasen  kann.  Das  wird  aber  unmöglich  sein, 
wenn  das  Lumen  der  Harakanälchen  oder  der  grossen  Hamwege 
an  irgend  welcher  Stelle  verleg't  ist,  z.  B,  durch  feste  Massen,  die 
sich  in  den  Harnkanätchen  niederschlagen  und  ibf  Lumen  verstopfen, 
ohne  Iei<iht  durch  den  nachrückenden  Harn  auageechwemmt  werden 
zu  können;  Hämogloliin,  Bilirubin,  Harasäure,  Kalk,  die  Harnzylin- 
der.  Allerdings  ist  Ton  Iceiner  dieser  Ausscheidungen,  ausser  dem 
Hämoglohin,  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  sie  die  Harnabsonde- 
rung erschwert,  man  weiss  eben  nicht  genau:  liegen  sie  in  den 
Harnkanälchen,  weil  der  Wasserstrom  zu  gering  ist,  um  sie  mitzu- 
nehmen, oder  ist  ihre  Ahlagenrng  die  Ursache  der  SekrctionsatÖrung ? 
In  den  Harnwegen  kommen  für  diesen  Punkt  alle  Prozesse  in  Be- 
tracht, welche  die  Lumina  verengern  oder  verstopfen:  Konki-emente, 
Ocechwülste,  Na-rhenbildungen. 

Wenn  der  Einfluss  dieser  Zustände  auf  die  gesamte  Ham- 
abstindernng  heüpruchen  werden  aotl,  so  kommt  alles  darauf  an,  ob 
sie  ein-  oder  doppelseitig  wirken.  Im  ersteren  Fall  wird  zwar  die 
Niere  der  erkrankten  Seite  weniger  leisten,  aber  die  Einwirkung  auf 
den  Organismus  wird  diidurcb  ausgeglichen,  dass  mehr  hamfähige 
Stoffe  zur  anderen  Niere  strömen,  daiss  diese  eine  stärkere  Tätig- 
keit entfaltet  und  hypertrophiert. 

In  der  erkrankten  Niere  hängt ')  die  Stnmng  von  der  Grösse 
des  Widerstandes  ah.  Beträgt  er  mehr  als  ca.  (iu  mm  Quecksilber, 
BO  hört  die  Ausscheidung  auf'-');  bis  diese  Grenze  erreicht  ist,  Ter- 
miiidem  eich  die  aus  der  Niere  fliessenden  Hanimengen  entsprechend 


I 
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1)  Die  folgend«  Sdiilderang  ist  derjenigen  von  OaiiKKEiH  entnn^mmen. 

2)  HbiöUkit,  Wiener  Öitibet.  4J.  ir    8.  317. 
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der  Holie  des  Gegendmcks. ')  Wie  die  Absonderung  sich  verliält, 
ist  noch  nicht  einwjindfrei  dargelegt.  Zunächst  bleiltt  sis  wohl  un- 
verändert, so  lange  eine  Erweiterung  der  Kanäle  den  mangelnden 
Abflugs  ausgleichen  kann.  Dann  wird  Harn  in  den  Kanillcben  der 
Niere  resorbiert,  sie  sefbst  wird  Öderaatös.  S<?blie99lich  leid<!t  die 
Absondierunp;  die  überfüllten  Harnkanäle  drücken  nämlich  auf  die 
Venen  und  setzen  dadurch  Druck  und  Geschwindigkeit  des  Blutes 
in  der  Nierenarterie  hersilj.  Der  abgesonderte  Harn  wird  eiweiss- 
Laltig  (s.  darüber  später). 

Hält  der  Verschluss  der  Harnwege  an,  eo  verfällt  die  Niere 
bei  mäsaiger  Hydronepbrose  sehneit  der  Atrophie.  Ganj!  andere 
Verhältnisse  heobaebten  wir,  wenn  ein  Uret^ir  peiiodisch  offen 
und  verschlossen  ist.  Dann  leiden  Harn  absch  ei  düng  und  Struktur 
der  Drüsen  zunärlist  wenig;  das  Nierenbecken  hat  Z*iit,  eich  reich- 
lich auszudehnen  und  es  entstehen  grosse  hjdronephrotiBche  Säcke. 

"Wenn  wir  als  weiteren  Grund  für  Störungen  der  HamabBon- 
därung  eine  Lftaio'ii  der  diirctiUH!tI?«ii  Hßnibraii<-u  ici  der  Niere  an- 
nehmen, so  sind  wir  uns  der  innigen  Beziebnngen  zum  vorhergübeii- 
den  und  Iblgenden  bewusst.  Schon  öfters  erwähnten  wir,  dass  die 
verschiedenen  Parencliynie  sich  gegen  Störungen  der  Elutzufuhr 
ganz  verschieden  verbalten  —  die  Nierenepithelien  vertragen  solche, 
vie  es  Mcheint,  äusserst  schlecht,  und  auch  gegen  Variationen  der 
Blntzusauimensetzung    sind    sie    im  hohem  Grade  empfindlich. 

Auf  weldif  M'^m h ruaeu  [iomml.  os  nun  an?  Zwi^clieu  Endothel ii-ii  der 
Gafbsse,  Gruiidmemiiranet]  und  Jen  Epillielien  der  GlDnL<^ruli  Und  KanlU- 
clien  würde  zu  entscheiden  si"iii.  Diese  EnlsdiGidung  hl  aher  üUMerst 
fifliwiLTig,  für  dii'  meistfü  Falle  Oberhaupt  nidit  zu  K^bea  und  setilipaalicli 
auch  uriwiclitig,  denn  üherwieftead  hüuÜK  erkranken  die  verschiedenen  Ge- 
bilde /usammen,  rntwediT  durch  die  |ileielie  Ursache  utetroffen  oder  <iins 
vom  anderen  abliftoffig.  Wahr'^cheiulich  sind  Llleionen  der  Gt^fii^sendothelipri 
von  Acr  gerJugsten  Betlenlung:  hicrfflr  s-jiriThen  einmal  nllgemeine  Ert'ali- 
niTigen:  bei  allen  Drfti^eii  kommt,  w  haufH^ilcliIi^ih  auf  die  Ejiitbi'lieii,  nicht 
auf  die  Gefissc  an.  t'nd  ferner  liaf  mnii  ausR^delintfr  Erkrankung:  der  Ge- 
fasswände  in  der  Niere  (Amylniddegcncration)  beobaciilel,  oline  dass  Ver- 
Äiidernngen  des  Harns  eintraten,  wie  sie  sicli  sonst  am  alterersteu  einzu- 
stellen pHegcß  (Alhuminurie).^  /^'^or  allem  ist  aber  die  Frage  nicht  all- 
Itemein  gütig  zu  lösen;  na^cb  all  unseren  Erfalirunjjen  ist  es  vielmehr 
wahrschein Ucb,  da?8  filr  verschiedene  Stoffe,  soweit  die  Epitheli&n  in  Be- 
tracht koTnnim,  verschiedene  Orte  von  Bedeutung  siad. 

ZuriacLiKt  (ia^  Wasser:  Bei  allen  Arten  Membraastöning  ist  die  Aas- 
^cheiduti^  dea  Wa.ssers  eo  lange  herab jicsi^tz-t,  äU  nicht  die  ubda  tmähnttb 


1)  Cl-shxy,  Joiirn.  of  PhyHiol,  28.    S.  431. 
21  Uvcss,  Berl.  klin.  Wehs.  187a    Nr.  22.  33. 
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Terfliiderungen  dtfs  KrsUlmifs  lielf^nd  euitriftGii,  uiiil  zwur  küiiiitit  «'^  uacli 
iJfini,  was  wir  wissen,  in  i-i'ster  Linie  auf  die  Epitlielien  der  Glomerali  an. 
Die  Verminderung  iler  Wasseraiischeiclurig  winl  also  abliäiigeii  einmal  von 
der  Tiiteniilitt  des  KpillieleCürunp,  weiler  von  ÜLror  Aiisliroitunii:  (nie  ist 
bei  den  EntzUnduiigCu  der  Nieren  sämtliches  Pareilcliym  zn  gleicher  Zeil- 
ergriffen),  und  eniilidi  vom  Zustande  dps  Kreisbufs.  Iij  dem  ilaüe.  wie 
die  erwähnte  aptcrielle  Druckerliölmng  sieb  einstellt,  wird  die  Kitllornnn^ 
des  Blulwassers  durch  die  fthrig  gidilieln^ncn  liii^-iindcu  Gloineruli  und 
TieUpieht  aucli  durdi  kraiikf^  <?rliöli.t.  Man  vtrstelit  ileniuacli,  dass  z.  R 
bei  ausgebrfitL-U-Ei  ftkmeii  Eiitzttndmi|ie»  (lie  HAmmengc  fast  immer  gcrint; 
ist;  bei  den  chronischen  uiaclit  sich  oft  der  Eiuöuss  erbftbtpr  Herzknift 
göllynd.  Die  Kranken  mit  detijfnigcn  Ncpliritiden,  deren  Lobalproztss 
weiiiK  ausecbreitet,  deren  arterieller  Druck  stark  erhöht  ist.  scheiden 
sogar  melir  Wasser  ah,  als  der  Gesunde.  Herz  seh  wür.he  übt  natärlicb 
in  allen  Fällen  di>n  scblinunsten  Einfias'^  mis^  daran  mnss  ih>r  Arzt  immer 
denken. 

Die  festen  Substanzen  werden  bei  den  Erkrankungen  der  Niere  im 
canzen  sclilechlcr  ausgeschieden;  ja  es  cebftrt  die  mangelhafte  Abi^ondenins 
feslrT  Körper  zu  den  frtthe'ilcn  iiud  konstantesten  Zeichen  der  Nieren- 
i'rkriinlKiing,  I)  Im  einzelnen  aibr  es  grosse  Vei'sehiedenlicil  niid  Schwan- 
kiinjfeit,  die  vurerst  noch  wenig  verslfindlich  sind.-)  Das  Kochsalz  folgt 
gleichen  Gesellen  wie  dits  Wnsaer;  Plius|>horsfture,  ^chnefcUüiirc  und  G^ 
Bamtsticbstoff  (jelien  zusammen:  di«  Harn&ilure  gebt  ihi-c  eiftne«  Wege, 

Besser  unterrichtet  ist  man  über  das  Auftreten  von  StolFen  im 
Harn,  welche  aui  Gesunden  Blut  und  Lymphe  nicht  oder  nur  in 
verschwindendem  Maße  verlassen.  Es  liandelt  sich  hier  zunächst 
um  die  Eiweissktirper  des  Blutserums')  (Albuminurie). 

Während  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  der  Harn  «les  gesunden  Menschen 
fBr  eiweissfrei  yalt,  ist  es  jetzt  wabrsebeinücb,  dass,  wie  Spui-eii  von 
TraubPiizueker,  auch  goleba  von  Eiweisbi  zti  Beinen  iinrmBlen  lie^  tan  dt  eilen 
gehören.*)  Die  Frage  ist  einp  ganz  au^serordcullicb  scbwieniw  und  vrini 
von  vielen  trotz  zahlreicher  Unters »dmuf^cn  nocli  iiicbt  uls  entschieden 
angesehen.  Wenn  man.  den  natireti  Harn  mit  den  gewJibnlichen 
Reageatien  auf  Eiweiss  untersucht,  so  üniien  wir  in  der  Regel  nichts,   und 


I 


I 
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1)  P,  MOttER,  Kefetat. 

2)  Fijiiflciii:»,  Arrh.  f.  fclin.  ^ted.  2f).  S,  iSf».  '-  v.  Noobden,  Dculadh« 
med.  W(;h9.  I8fl2.  Nr  35  u.  Palh.  rt,  StoffwecheelÄ.  8.  3tJ4.  —  Küvesi  u.  B<w»- 
Sciii;i.a  L  c.  —  Koranyi,  Ztft,  f.  klin.  Med.  33.  S.  1;  U.  S.  1.  —  Momt,  Ztft. 
f.  klin.  Med.  50.  S.  37«;   ."il.  S.  S.ii. 

3)  Ober  Albuminurie:  Se^atvr,  Die  .Vlbuniinurii^.  '2.  Aufl.  Berlin  I8W); 
ßriTKBEKr.,  Arch.  1'.  klin.  Mert.  23.  S.  41:  Cosshkim.  .Mlg.  Palhol.  2.  Aufl.  £ 
S,  3lft;  HfciiitNttAiff  in  Bcrmannvi  Handb.  Ö.  I,  S.  M7;  Leinte  u,  ^albowski. 
Die  Lehre  vom  Hnrn.  Berlin  IS*^?;  SfiNATOH  in  Nothnagels  Handbuch,  lä: 
Lüthje,  Ther,  cl.  Gcpenwart.     Nnv,  1903. 

4)  B.  PoBNER,  Virch.  Arch.  104.  8.  407.  —  Lkcbk,  Zlft-  f.  kI5n.  Med.  13, 
S.  1.  —  Vgl.  die  neue  graudlieli«  Bearbeitung  der  Frage  dureh  Möhkck,  8kan- 
diuav.  Areb.  U  Phjtml  6.   8.  332. 
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alle,  cJie  das  konstante  Vorkommen  von  Eiweis»  bi^liauptctcn,  linihen  eins 
auHi  nur  fdr  de»  liesomlers  prJlpiirierteii  Harn  Kwni'iiit.  Man  kiinn  «ias 
Eiweisg  eben  nur  nachweisen,  wean  man  si-C-sserc  Mi?imen  von  ilmi  ver- 
arbeitet. Dadurrh  werden  aber  UiiCersudjiing  unil  Bi'urleilung  ganz 
wesentlich  erschwert  und  das  mu&s  uns  ^rosai.'  Znrficklialtung  im  Urteil 
aai"erlegen. 

Wie  di»!  in  der  Repe!  beohai?!! toten  Eiweissspiircn  in  dvn  Harn  litneiii- 
g^I&ngen,  i&t  noch  ebel)so^vsnjg  sicher  entsthinlGn  wie  di^  Qnnlität  di's 
ausEeschieilenen  Eiwciases.  JHi'ichstWiihrBcheitilicIk  gelanjit  Eiweiss  schon 
liei  dem  ge&anden  Menschen  dtidun^li  in  den  Hai'n,  ilass  die  Zellen  der 
Niere  bis  zu  einem  gewissen,  veaa  auch  sehr  geringe»  Grade  ilafflr  durrh- 
gängig  ^ind:  dann  wUrcle  es  sicli  natarlich  um  .Alhuniin  und  Globulin 
des  Plasma  liaudi.'ln.  So  stellf  sioli  z.  B.  SenäTük  die  SaHie  vor:  in  den 
Ghinieruli  wirdfiri  Spuren  von  Senmieiweiss  filtriert,  und  wem  man  es  ancli 
in  koaguliertem  Zuslniide  bei  iler  raikroBkopiscben  Uiitersucliunf  der  Kieren 
niclit  sehen  kilnne,  äo  sei  liierIQr  eben  seine  Menge  y.n  Rering.  Auch 
MÖHNBR  half  die  Anwesenheit  von  Serunialliumiii  im  iiornialen  Huni  fUr 
erwiesen.  Es  kann  bei  seliwaeli  satirer  Renktion  durch  die  im  Harn  voi'- 
hnndene  ChonrlrnitinschwefebiSurc  od<:r  durcit  NukkinsAur^n  au^gefmU 
werden.  Deswegen  vermag  iilsci  der  Wosse  Zusatz  von  verdünnter  Essig- 
säure zum  Harn  in  di«.sem  eine  Eiweisstrübuiig  zn  erzeugen,  und  mnn  / 
darf  niclit  ohne  weiterem  schliessen,  dasa  sie  aus  Nnklcoalbumin  oder 
Mucia  bestellt.  Der  so  häufige  Befund  eines  „iiukledalbuminartijieii 
Körpers"  im  Harn')  wfirc  also  nneli  diesen  iienw  Vorstellungen  zu  revi- 
dieretj,  umt  man  muss  sehr  vorsichtig  sein  ihn,  wie  es  natürlich  nahe 
liegt,  aus  den  nukleinhaltigen  Zellkcrneti  viiii  Niere  und  Ilaniwegen  üli- 
üuleilen. 

Hantig  oder  immer  enthält  ^)  der  Harn  in  der  Tat  noch  eine  mucin- 
ähnlicUe  Suhstana  (MöRKER's  Harn  mukoid).  Sie  ist  frei  von  Phosphor, 
steht  in  ihrer  Zusammtrselzung  den  übrigen  Mueiuen»  besonders  dem 
Ovomukoid  ausserorrteotlicü  nahe  und  ist  ihrer  Entstehung  naeh  auf  die 
iSelilcimhaut  deir  Harnwege  znrUckzuf Uhren.  In  stehendem  Harn  bildet  sie 
die  bekannte  Nuheeula. 

Jedenfalls  darf  iiian  sagen:  der  Harn  gesunder  Menschen 
zeigt  im  allgemeinen  die  Eiweissreaktion  nur  dann,  wenn 
besondere  Methoden  dev  UnterBuchung  (Einengung)  ver- 
wandt werden. 

Schon  seit  Jahrzehntou  wurden  einzelne  Menschen  heobachtet,  die, 
ohne  sich  irgend  wie  krank  zu  fohlen,  aueh  hei  direkter  PrDfung  entweder 
dawernii  oder  wenigstens  zu  Zeiten  Eiweiss  im  Harn  hatten.  Wie  Lkuee 
hervorliebt,  haben  diese  Erfiibruugen  aber  die  .\iis<:äiauung,  dnss  der  Harn 
dc.3  gcEundcu  Menschen  für  unsere  gewöhnliclieu  Uiilersuch«ni;smcthoden 
eiweissfrei  sei,  nicht  zu  ersehnttern  vermocht.  Und  dies  mit  vollstem 
Recht.  Denn  wenn  Mensche.n  trotz  Albuminurie  sich  gesund  fUhlen,  so 
ist  das  noch  längst  kein  Zeiehen  für  ein  normales  Verhalten  ihrer  Niereu, 


1)  «.  HiTPPEßT  in  Neubauer- Vogels  Harnanalyse.   0.  Aufl.  I.  S.  277. 

2)  MÖK-sEP  l,  c.  —  V.  NöuHUES,  Afch.  f.  kliD.  Med.  36.   S.  204. 
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Wir  alle  kennen  einzelne  Menschen  mit  retiit  laiij:  sicli  hinzieJi ender  Al- 
bum iourii?  tiei  vollülfindijj  erlmUenpr  IjeistungsßilnBlieit.  ohne  irj^eml  wiplcli*' 
Störung  lies  Betindeiii^.  Alle  die  gewölinlidieii  Foigeersclieiuungen  der 
chronischen  Nieren krankhfiton  fehlen.  Und  docli  wird  der  Arzt  sich  von 
der  Vorstellung  niclit  abbriii^en  lassfin,  \\ti.ss  eine-  clironi^clip  Nephritis 
fOrltfgt.  Verlaut  ouit  Dauer  •;hroniM;her  Ntereiierkrankuncen  hielen  tat- 
sflctilich  nifhl  alb.ii  seit*!!  ganz  aiidero  Verhältnisse,  nts  man  naeh  den  ja 
der  Literatur  niodtTgelecten  ErfahruoKeri  annehmen  sollte. 

Aber  auch  von  diesen  hesonderen  Füllen  abgpsehpn.  fiinden 
zalilreiche  nusgezeichnete  XIntersucher  vorübergehend  zuweilen 
sehr  deutlicli  nachweisbare,  oft  sogar  beträchtliche  Mengen  von 
Kiweiss  im  Harn  bei  Menschen,  die  sonst  keinerlei  krankhafte  Er- 
scheinungen irgend  welcher  Art  darboten^)  (sogenannte  phjsiolo- 
gisübe  Albutüitiurie).  Dann  ist  die  Entseheidutig  oft  sehr 
schwierig,  ob  es  sich  noeh  um  gesunde  Menschen  handph  oder  ob 
die  ersten  Anfange  eines  krniikbiiften  Zustandea  vorliegen.  Nie- 
mand über  wird  diese  Fälle  als  einen  Beweis  dafür  nnzuführen  ge- 
neigt sein,  dass  die  Niere  bei  manchen  Mensrhen  während  der 
Norm  einen  eiweissl'reien,  bei  anderen  einen  eiweisshaltigan 
Harn  absondert.  Vielmehr  haben  hier  immer  nur  einzelne  Harn- 
Portionen  Eiweißs,  und  die  Frage  kann  also  nur  so  geetellt  werden: 
Ist  es  krankhaft,  daäs  unter  den  und  des  Umständen  Eiweiäs  aufliitt? 

Von  den  UPäa<^'hen,  welche  zu  dieser  Art  der  EiwetsäausäcbeidUDg 
führen,  sind  alö  die  am  besten  featgewtellten starke  Miiskelhewegungen 
und  kalte  Bäder-)  anzusehen.  Die  erstereu  rufen  merkwürdiger- 
weise am  Vormittag  liel  leichter  Albuminurie  hervor  als  am  Nach- 
mittag^) und  ebenso  leichter,  wenn  sie  im  Stehen  als  im  Liegen 
ausgeführt  werden.  Psychische  Erregungen  sind  möglicherweise 
ebenfalls  von  Bedeutung.  Der  EirfluSB  der  Nahrungsaufnahme  da- 
gegen erscheint  durchaus  zweifelhaft  Man  kennt  sogar  Fälle  von 
Albuminurie,  welche  durch  die  NaJimngsauf nähme  zum  Verschwin- 
den gebracht  wurden.*)  Zuweilen  scheint  diese  Form  von  Albu- 
minuiie  familiär  vorzukommen.*) 

Ij  Über  diese  AlbnmiTnuie  s.  Li;unE,  Virch,  Arr-h.  T2.  S.  Ufi  und  Ztft, 
f.  klin.  Med.  13.  S.  1;  v,  Nr>i>Bi>T:s  1.  c:  ferner  die  Arh,  Aber  „CykliMtie  Albu- 
minurte";  Fj.rssBüRri,  Skundin.  Anh.  f.  l'bysiol.  4.  S.  4ID;  Zcravues,  Ztrbl 
f.  innere  Med.  lS9ö.  Nr.  2:  v.  Lfabb,  Thor.  d.  «.ic^enwart.  Otiober  1902; 
Dkuse«,  Schmidt»  Jahrbflcber.  Bd.  279.  8.  117-  —  Tußeren,  8«m.  med.  !89e. 
8.  -120. 

3)  Vgl.  Rem-Pi(wi,  zit.  nnch  Jahreslier.  f.  Tierchemie.  1901.  S.  S20. 

3)  B,  V.  yooauEK  1.  c. 

4]  EöET.,  Mancäi.  med.  Weh».  1801-    Nr.  46.  47. 

5)  Vgl.  JuMABotA,  Jahresb.  f.  TiMC-bemie.  JWIS.    8,  817. 
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Die  Albuminurie.  5Q9 

Eine  besondere  Bemerkung  erfordert  die  Beziehung  des  Genusses  von 
Huhnereiweiss  zur  Albuminurie.  Schon  alte  Erfahrungen  lehrten  das  Aaf- 
treten  von  Eiweissharnen  uach  dem  Genuss  grösserer  Mengen  von  rohem 
Httbnereiweiss. ')  Soviel  ich  sehe,  dürfte  dann  in  der  Regel  eine  durch  das 
Eiweiss  erzeugte  Störung  des  Magendarmkanals  zugrunde  liegen,  welche 
das  rohe  Eiweiss  ohne  Denaturierung  in  den  Kreislauf  übertreten  Ifisst. 
Nach  dem  Genuss  von  3  bis  4  rohen  Eiern  glaubt  AscoLi  im  Blut  rohes- 
Huhnereiweiss  gefunden  zu  haben^),  v.  Leube  sah  danach  bei  Menschen 
mit  „physiologischer  Albuminurie"  Serumeiweis:i  und  Ovalbumin  in  Harn 
auftreten. 

Von  erheblicherem  Interesse  ist  es  natürlich  zu  erfahren,  welche 
Arten  von  Eiweiss  bei  diesen  „physiologischen"  Albuminurien  aus- 
geschieden werden.  Man  findet  dabei  auffallend  häufig  schon  auf 
blossen  Essigsäurezusatz  hin  Trübungen  — ,  daraus  aber  auf  das  Vor- 
handensein von  Nukleoalbumin  zu  schliesen,  dürfte  nach  den  Dar- 
legungen von  MObseb  nicht  statthaft  sein,  so  lange  nicht  stärkere 
Beweise  erbracht  sind. 

Ob  es  zweckmüssig  sei,  diese  Form  der  Albuminurie  als  „physiologische" 
zu  bezeichnen,  darüber  Hesse  sich  streiten.  Der  Name  ist  einmal  eingeführt 
und  es  handelt  sich  also  vorwiegend  darum,  dass  man  an  der  Definition 
festhält  und  so  bezeichnet:  Eiwcissausschetdung  bei  sonst  gesunden 
Menschen  auf  bestimmte  Einwirkungen  hin,  olme  dass  sonst  die  Symptome 
eines  Nierenleidens  zu  finden  waren. 

Nicht  streng  zu  trennen  von  dieser  Form  der  Albuminurie  ist 
die,  welche  sich  hei  etwas  matten,  anämischen  Menschen  einmal  im 
Kindesalter  und  dann  um  die  Pubertätszeit  herum  findet  (Puber- 
tätsalbuminurie).^)  Auch  hier  können  wir  nach  zahlreichen 
eigenen  Beobachtungen  die  Bevorzugung  des  Vormittags  bestätigen: 
iuu  Nachmittag  sind  die  Kranken  fast  immer  eiweissfrei.  Auch 
hier  wieder  macht  sich  der  Einfluss  von  Muskelbewegungen  geltend: 
man  kann  die  Eiweissausscheidung,  falls  sie  gering  ist  oder  fehlt, 
am  Vormittag  fast  mit  Sicherheit  erzielen  oder  verstärken  durch 
einen  halbstündigen  Spaziergang.  Auch  psychische  Erregungen 
und  die  diätetischen  Verhältnisse  sind  zweifellos  von  grosser  Be- 


ll Lit.  bei  Neumeisteb,  Phyeiol.  Chemie.  2.  Aufl.    S.  301. 

2]  A3COLI,  Münch.  med.  Wehe.  ni<»2.   Nr.  10. 

X}  Lkuüe,  Ther.  d.  Gegenwart  Oktober  1002.  —  Hkubneu,  Festschrift  zu 
Heuoüha  70.  Geburtstage.  —  Rlkmi-kker,  Ztil.  f  klin.  Med.  12.  S.  1(18.  —  Oss- 
"Ai.i),  Ebenda.  26.  8.  73. —  Kfi.ler,  Dissi.  Brealsui  ISilti.  —  In  diesen  Abhand- 
liingen  am^h  Literatu  ran  gaben.  —  Fi.exsiiukg,  Skand.  An-li.  f.  Pbyeiol.  4.  S.  41'i, 
—  Lit.  bei  PouMicitEiiNB,  Diaa.  Jena  1898.  —  Schvlek,  Ober  funktionelle  Albii- 
iiiintirie.  Diss.  Kiel  1003.  —  Lom.mel,  Archiv  f.  klin.  Med.  18.  S.  ü-ll. —  Lokh, 
Ebenda.  83.  S.  452;  hier  neuere  Literatur. 
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dentung.  Viele  dieser  Leut&  sind  stet«  eiweissfrei,  solftage  sie 
geordneten  VerhältnisseQ  mhig  und  gleichmässig  dabin  )eWn.  Ab«r 
sobald  sie  sich  Sorge  machen,  wenn  sie  schwärmen  oder  im  Trinken 
exzedi«reD„  sofort  ist  die  Ajburainurie  da  und  dann  oft  ganz  be- 
sonders Itartaäckig. 

Im  einzelnen  komineii  eroitse  Vprschiedenheiten  vor  hetrHfs  der  areif- 
lichen  VerbAltnts&e  der  EiweLseait^.'-obeidiin?.  Znweilca  iriti  sie  in  <■• 
näbemd  regelmüssigra  Perioden  Öfters  tu»  T&se  ein;  man  hat  dies  al> 
ciiifQ  tiesoDtieren  Za^Innd  au^fe^ehen  and  mit  dem  Xuneo  der  c^Uischen 
AlbQiDinnrie  belegt.  Bei  soklie-n  Kranken  ist  der  Sam  in  der  Begvl  frfth 
iin  Bett  and  Öfters  auch  noclt  unmittelbar  oadi  dem  Anfstehen  eiwetssfrcL 
Um  die  Mitte  des  Vormittags  tritt  dann  meUteus  Albatninari«  auf  lud 
mittags  rt^r&ch windet  sie  o^  Schoa  wieder,  nm  Air  den  Best  des  Tkga 
fortzableiben  odier  >iich  am  Nachmittag  nochmab  einzastellen.  D»  li^ 
obachtet  man  bänfi^,  imd^ssen  ist  daran,  zo  erionern.  ilass  diese  zeiÜidieB 
TerhAltui-se  ^o^^en  .Scbvanknn^D  unlerworfen  simL*)  Eiomal  feUtt 
<1er  Cyklns  in  nicht  venigen  Fällen  dieser  Farm  ton  Albomiaorie  und 
ferner  bieten  ans^e^procbene  ErkrantuDKen  der  Vieren,  z.  B.  abklingende 
akute  Nephritiden,  manche  Falle  von  chronischer  Nephritis  (sehr  scfaleH 
cheod  beginnende  und  verlaafende  Schräm pfniereu)  ganz  ahnüehen  Wecksel 
im  Eiireissgehalt  des  B&ras.  Zadi-m  lassen  sich  die  CVkIcn  bei  ciudnea 
Kranken  beliebig  ¥er,'.chiebeQ.') 

Es  scheint  hier  der  Übergang  toh  der  horiiontalen  aar 
vertiknleo  Körperstellnng  in  erster  Ltme  für  das  Erscheinea 
des  Eiweisses  massgebend  zu  seiiL  Körperliche  Beveg'Ongen, 
psychische  ElTregungen,  diätetische  Extraraganien  und 
Alkoholismus  übeo  bäuBg  einen  Einfiass  ans,  doch  ist  die  Beden- 
tang dieser  Dinge  für  die  Ansscheidong  des  Eiweissea  in  veisdiie- 
denen  fällen  sehr  Terechiedeo:  der  eine  Eranke  ist  gegen  diese,  der 
Andere  gegen  jene  Einwirkung  empfindlich. 

Über  die  im  Harn  auftretenden^  Eiweissjirteo  ist  jetzt  Klar- 
heit geschaffen'):  es  handelt  sich  um  die  gleichen  Kiwei&skörper 
wie  sie  im  Blotplasma  vorhanden  sind:  um  Albamine  nnd  Glc»- 
I  inline. 

Die  Hauptsache  ist  non,  welch«  Vorstellongen  man  sich  Bb«ir 
die  BeztebttDgen  dieser  Albominurien  zor  Xephntis  sowi«  aber  die 
Pathogenese  der  Eiweissaosscheidang  xo  bilden  berechtigt  isL  Seit- 
«lem  wir  diese  Form    von    Albrnnianrie   überhaupt    kennen,    wvrdp 


1 


11  V^.  Wi:ii>F.KFeu>,  Wwwf  kÜB.  Weht  18M.  Kr,  12— U. 
t  kUn.  Med.  53.    &  «M. 

2)  I.  B.  EuGU  MSncb.  m«d.  Wct».  1901.   Nr.  4U47. 

3»  Tjtl-  KkUtM.  ViM.   Bre»lan  1606.  —  0«*w*t*  L  c.  —  Fl 

4}  Oaui^  Arch.  t  klin.  Ued.  tOOQ. 
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sie  entweder  nur  als  der  Ausdruck  einer  eigentümlichen  Art  \on 
Nephritis  oder  alä  etwiis  davon  grundsätzlich  G-etrenntes,  aU  eine 
relativ  hfirmloKe,  vorüberyeliBnde  „funktionelle"  Störung  ang^eselien. ') 
Kun  ist  der  Regriff  des  „Funktionellen"  ja  kauiu  als  ein  gliic.klichpr 
anzuseilen.  Wenn  das  Eiweiss  Ijei  diesen  Zuständen  nicht  deswegen 
ausgeschieden  wird,  weil  es  als  un assimilierbar  der  Niere  zuttiesst, 
80  wird  man  auf  Läsiun  der' Nierenzeilen  ah  Grund  der  Albuminurie 
ül)el  oder  wohl  rekurrieren  müssen.  Und  diese  ■würde  dann  so  an- 
zunelanen  sein,  dass  sie  unter  der  Einwirkung  teils  hekannter,  teils 
uübekannter  Momente  dem  Eiweiss  des  Blutplasma  den  Durchtritt 
durcli  die  Zellen  der  Niere  gestattet. 

Die  letzte  Ursache  der  zur  Alhuminurie  fiihrenden  Veränderung 
■der  Zellen  dürfte  in  KreialaufstÖrungen  zu  suchen  sein,  wie  wir 
aus  den  Untersut-hnngen  von  Lüeh  wissen.'^)  Bei  vielen  zart 
entwickelten  und  allgemein  eiupfindlicben  Menschen  treten  tirtliche 
Veränderungen  des  Biutuiulaufä  »ehr  leicht  ein.  Bei  imd  nach  lu- 
fektionskriinkheiten  ist  das  z.  B.  der  Fall;  in  der  Tat  entwickelt 
sieh  eine  Reihe  dieser  Albuminurien  nach  einem  Typhus  oder 
Scharlach.  Die  Entwicklungsjahre  führen  ebenfalls  mancherlei 
Verändernng^en  des  Kreislaufs  mit  sich:  auch  sie  sind  häufig 
•die  A^eraulassung  znr  Entstehung  dieser  Form  tou  Albuminurie. 
Mit  den  eigentlichen  Nephritiden  ha.t  sie  unseres  Erachtens 
nichts  zu  tun.  Was  die  Annahme  einer  eigentümlichen  Form  von 
Nephritis  aU  Grundlage  auch  dieser  Zustände  nicht  unwesent- 
lich begünstigt  hat,  ist  die  Tatsache,  dass  wie  gesagt  am  Ende 
von  akuten  Nierenentzündungen  sowie  im  Verlaufe  chronischer  ein 
luterraittieren  der  Albuniinnrie  wirklich  häufig  beobachtet  wird. 
Und  auch  der  hei  accideuteller  Eiweissausscheidung  so  oft  er- 
hobene Befund  Ton  Zylindern  ist  für  diese  Art  der  Schlusafolgerung 
venvendet  worden.  Beides  scheint  mir  aber  nicht  dazu  zu  lierech- 
tigen.  Denn  bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Nieren- 
zyli^dcr  sind  utiaere  Anschauungen  gegenwärtig  zweifellos  in  einem 
.Wechsel  begriffen.  Man  rindet  sie  tatsächlich  doch  bei  den  aller- 
verschiedensten  Zuständen  der  EpithelschädigUTig,  worauf  nachher 
noch  mit  einigen  Worten  einzugehen  ist.  Das.  was  unseres  Br- 
ach tens  die  Frage  entscheiden  würde:  Hat  mau  den  Übergang 
dieser  Formen  von  Albuminurie  in  deutliche  Nephritiö  beobachtet? 


1)  ß,  z.  B.  V.  NoottDEK  in  der  Dietiisaiaa  Ober  Klemperors  Vortrng.   Berl, 
klin,  Wehs.  1869.   Nr.  39.  -  v,  Li:cbk.  Therapie  d.  GpgeawBrt.    Ott.  1WJ2. 

2)  A.  LoEB,   Arvh.  f.  klin.  Mi'ö.  83,    S,  4ri2.     —    Dem,.  Anli.  f.  exp.  Pa- 
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len, 


1  ICO  weiss, 
obwohl  icl: 


eine  ganze 


sellist  habe  du»  jedenfalls  t 
lif  solrlier  Älbommurien  seit 
.Titliren  kenne  und  in  ihrem  VerlaUtV  verfolge.  Es  luüäsen  also 
\\-ohl  noch  Zeiten  vergehen,  ehe  wir  die  prognostische  Bedeutung 
der  Zustände  mit  Sicherheit  feststellen  können.  BIb  jetzt  mischt« 
ich    sie  viel  eher  für  relativ  Larmloe  halten. 

Mit  dpn  bisher  besprochenen  Zuständen  ist  das  Gebiet  der  »o« 
gennnnten  „funktionellen"  Albuminurien,  d.  h.  derjenigen,  bei  welcbeD 
wir  erlieblifhe  anatomisrhe  Veränderungen  der  Niere  nicht  an- 
nehmen dürfen,  keineswegs  erschöpft.  Im  Gegenteil,  wenn  man 
unter  den  verschiedensten  äusseren  Umständen  bei  kratilcen  und 
anch  gesunden  Menschen  den  Harn  zu  untersuchen  gewöhnt  ist, 
80  findet  njän  reeht  häiiüg  Eiweiss,  giir  nicht  selten  in  beträchtlicher 
Menge,  und  nach  ein  paar  Stunden  ist  alles  Tersch wunden.  I)a8 
fällt  besonders  in  der  ärztlichen  Sprechstunde  und  Poliklinik  aut 
die  Tiele  Menschen  der  verschiedensten  Art  umfasst  und  vielfach 
iiucli  zur  Unters« chung  nach  weiter  Reise  nötigt.  Kaum  Ver- 
mutungen lassen  sieb  über  die  Ursachen  dieser  Form  von  Albn- 
luinurie  üiis^i^rn.  Es  knin  hier  nur  darauf  an,  hervorziihehea.  dau 
ihr  Gebiet  offenbar  ein  sehr  grosses  isL 

Warum  wird  nun  in  all  den  bisher  besprochenen  i^allen  Ei- 
weiss  in  den  Harn  ausgeschieden?  Die  Besprechung  an  dieser 
Stelle  Beigt  schon,  dass  wir  Veränderungen  der  austausclientlen  Haut« 
in  der  Niere  für  die  Ursache  halten,  und  (las  ist  anch  die  Anschau- 
ung vieler  Forscher.')  Sicher  sind  ja  jene  Gebilile,  wie  wir  sogleich 
noch  sehen  werden,  ausaerordentlich  empfindlich  und  sieher  werden 
sie  gerade  tnr  Eiweiss  besonders  leicht  du]"chläsaig.  Doch  kennen 
wir  die  Bedingungen,  unter  denen  diese  Albuminurien  eintreten,  viel 
au  wenig  und  dns,  was  wir  von  ihnen  wissen,  ist  seinem  We»en 
nach  viel  xu  dunkel,  als  dass  man  sich  daraufhin  etwii  eine  Vor- 
stellung über  die  Art  der  Stiirung  machen  könnte.  Ausser  ihr  kämo 
eigentlich  nur  ein  anderes  noch  in  Betracht,  das  ist  dieÄU8scheidan(f 
des  Eiweisaes  aus  den  Körptr,  weil  es  nicht  aeaimilierbar  ist. 
Diese  Müglichkeit  würde  erst  zu  diskutieren  sein,  wenn  die  Art 
des  im  Harn  auftretenden  SüweisEes  nach  allen  Bicblungen  bin 
sorgfältig  untersucht  ist,  und  deswegen  h;iben  wir  darauf  so  viel 
Wert  gelegt.  Wahrscheinlich  stammt  in  in:inchen  Fällen  das  El« 
weiss  zum  Teil  aus  den  die  Hamwege  auskleidenden  Zellen. 


I 
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1}  z.  B.  LeriiK,  Zlft.  f.  kliu.  Merl.  13.  S.  1.  —  Tisn.,  Ther.  d.  Uegt^uwart. 
Okt.  11)02.  —  8E.MATOII,  Albuminime. 
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Ausser  ia  diesen  merkwürdigen  Zuständen  beobachten  wir  nnn 
iitoch  Albuminurie  bei  ganz  bestimmten  Anlässen,  deren  geiucinsäitiäs 
'Moment    sieber  in   eintr  Schädigung    der   Nierenzellen    und 
■Membranen  liegt.    Sind  die  Epitbelien  der  Niere  lädiert,  so  können 
izünäcbst  Eiweisäkörper   aus    ihnen  selbst  in  den  Harn  Übergehen. 
Das  ist  bekannt  für  Substanzen  aus  dem  Iiineni  ihrer  Kerne:  namlicli 
Kukleoalhimiine  finden  sirb  dann  im  Urin.     Solcbe  sahen  PiCHtEit 
und     Vogt')    nach    temporärer    Abklennnung    der    Nierenarterie, 
Obermaiteb-)    und    Kosbleb*)    beobachteten    sie    nach    tosiacber 
St'hädignng  der  Zellen,  z.   B.   bei  Icterus,   Infekt! onskrankli ei ten 
9owi«  mancherlei  anderen  Zuständen,     Dm  eiod  sonderbare  und 
interessBnte    Befunde,    und   wenn    ihre    Deutung   der  angegebenen 
Richtung  entapricbt,  so  musa  die  Schädigung  der  Nierenzellen  jeden- 
falls ganz  besonderer  Art  sein,    denn  bei   dem  entzündlichen  Pro- 
zesse   des    Organs    wird    nach    den    herrschenden    Vorstellungen 
Nukleoalbumin  im  Harn  meist  vermiast. 

Weiter  führt  aber  eine  Läaion  der  Epitbelien  dadurch  zur  Albu- 
minurie, dass  sie  im  kranken  Zustnnde  für  Bluteiweiss  durch- 
gängig werden.  Das  ist  der  vornehmliche  Modua  der  Entstehung 
von  Albuminurie.  Von  den  Getassendothelien  können  wir  ohne 
weiteres  abseben,  sie  lassen  an  sich  Eiweiss  durchtreten.  Das,  was 
am  Gesunden  das  Durchtreten  gewisser  Mengen  von  Eiweiss  ver- 
hindert, sind  die  Grnndmembranen  und  Epithelien.  Also  auf  ihre 
Läfiion  kommt  es  im  wesentlichen  an. 

Unter  den  Epitlielien  sind  nach  den  herrschenden  Anschauungen  die 
der  Glomeruli  aiN  stflrkstpa  firjihndlich^  in  ilinen  tritt  die  Eiweissaus- 
scheidung!  fa^t  innner  zunücL^t  <?iii*),  erst  bei  ätilrktrer  Einwirkung  der 
Srhsdlichkeiteii  erfahren  die  Epilhelien  der  gewundenen  Kanäle  Venlnde- 
rnnjitea.  Wie  weit  sid  dann  für  Eiweiss  «lurchlässig  werden,  Ist  ausser- 
ordentlich schwer  ku  sitgeu,  deim  wcnu  infolge  der  Glomerulusaltciation 
rtie  Harnkaniile  einmal  Eiweiss  enthalleci,  so  kann  man  ihm  nidit  ansehen, 
oll  es  zum  Tod  ans  den  Wänden  der  Tubuli  stammt,  A  priori  ist  licin 
(JruiHl  vorhanden,  warum  getitfirte  Tubulusepithelien  nicht  auch  wie  andere 
krankt!  Drfisnnaellen  Eiweiss  atit^ciifixit'n  sollen,^) 

Die  Art  der  SchildiKrnng.  w-eli;lie  vnrliaaden  sein  riiuss,  damit  Eiweiss 
durch^ekL,  ist  weder  niorijIiolagisL'h  nocli  clu^miscit  bekannt.  In  manchen 
Fällen  von  Albuminurie  durch  Läsion  von  Membranen  ist  aDalonnsch  nichts 


1)  PicHLKB  u.  VoKT,  Ztrb(.  f.  innere  Med.  IStH.   Nr.  17. 
2\  Obkrmaykh.  Ztrbl.  f.  innere  Med,  \A92.    Nr,  1. 

3)  Kos*r.F.ii.  Berl.  klin.  Wcha.  IHItft.    Nr.  14. 

4)  RuiornT,   Nephritis   u.   Albuminurie.    Bonn    läSl.  —   Lrrrs»,  Ztrbl.  f. 
d.  med.  Wisa.  ls»J.    Nr.  9. 

i5)  Vgl.  F,  Mci-LEB,  KefeKit. 
Kaehl.  FaUioI.  rbjBlologiifi.    4.  AdS.  33 
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zu  sehen'),  und  aoch  A'w  körnigen  and  fettigen  Degcnerationeo  haben  kelop 
festii  Bfziehiiiig  znni  Eiweissharm?n,  sie  zeigen  nur  :iii,  Jass  irgeuii  eine 
Schilillioltkeit  oingewirltt  hat.-)  Vo»  eint>r  Hfiji«.'  von  Förscliom  wird  fQr 
die  Epilhelien  der  TubuIJ  contttrli  fteri  Verlnste  des  Börsten lipsatzps  Be- 
ileutuij^  migesiiirocheii,')  Ich  habe  nicht  den  Eindruck  gewanuen,  dass  das 
mit  Recht  ic^scbielit:  das  Schwinden  di.T  Bl^r^tenhaare  i^t  «ine  sehr  häaligft 
ErsclKfinuiig  untl  man  s[ehl  es  au<;li  oluie  Albnininarie.^)  Je  mehr  man 
verbucht,  die  Slftrkf  einer  Allmmiiiiirio  in  Beziehung  zu  setzt'n  zu  ami- 
tnniischi'ii  VerAnclerunfieii  der  Nierenepithelieii.  desto  mehr  wird  man  sirh 
gestehen    DiQssen,    dass    unsc^rc    Kenntnisse    nocti   volllicimmen    im   Anfang 

Bei  welchfin  Zuständen  werden  nan  die  Epitlielieu  fiir  die  Ei- 
M'eisskiirp er  des   Blutea  diircbliissig? 

ZuQHcbst  bei  KreislaufstDrungeD,  sei  es  lokaler,  sei  es  ali- 
gflmeiner  Natur.  ^)  Sie  werden  in  unserem  Sinn*?  wirksam,  wenn  die 
Blütmengeu,  welche  die  Niere  in  dtr  Zeiteinheit  durchströmen,  unter 
ein  gewisses  Maß  herahgehen/')  Diese  Grenze  ist  nicht  genau  fest- 
gestellt, es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  sie  bei  verschiedenen  Indiridnen 
gleich  liegt.  In  dieser  Weise  wirken  Verengerungen  der  Niereuvene, 
venöse  Dmckerbuhungen,  welche  von  Lungen  oder  Herz  ausgeben, 
arterielle  Druckäuderungen,  die  zur  Stöninf^  des  Gefälles  führen, 
Spasmen  der  Nierengelasse  (Bieikolik,  epiloptisclie  und  tetanische 
Krämpfe),  Erhöhung  des  Druckes  in  den  Harnwegen.  Es  ist  an- 
üunebmen,  daää  die  Epitbelien  Eiweiss  durehgehen  lassen,  wenn 
sie  irgend  welche  Nährstoffe  nicht  mehr  in  genügender  Menge  er- 
balten oder  wenn  Zersetzungsprodukte  sieb  anhäufen. 

An  Sfdle  der  dunkeln  LAsioa  der  GofiL'iswand  itlauhte  man  fOr  die 
AlbniniTiurio  liei  KruislttufslSruneren  eine  einfadierc  Erklärung  in  der 
Hera bset zun tt  des;  BlQ^drucks  zu  besitzen.  Rukehebo  versuchte  zu  zeigen, 
das»  Eiwc-issliysutijien  hei  tiiodrigem  Pruck  boaser  tiltrieren,  aU  bei  hohem, 
und  fahrte  die  groe^c  MeiirKalil  der  Albuminurien  nuf  llerab^etKunB;  des 
Bluldrueks  KnrUck.  Hiergegen  \ä.ss\  sieh  ubfr,  fjaiiz  abgesehen  davon,  dass 
HEiiienHaiH')  lue  tatsächlichen  Ergebnisse  von  RoSEBKBGs  UeabachlUngeo 
ganz   Anders   deutete   als  dieser    Forsdier,    mancherlei    einwenden:   einmal 


1)  l.iTrr.y,  Ztft.  f,  klin,  Med.  1.  ?,  13!  a.  22.  i^.  182.  —  Vgl.  BißHEitT  ],  <-, 

3)  über  die  Bedi^utuap  der  Epithel verindenin gen  8.  Let'BK-Sjii.kowbki  \.v. 
3]  Lit.  üb.  d.  Frage  bd  Uiukk/,  Ztft.  f.  klin.  Med.   lü    S.  400.    Dsisclhst 

nuch  eigene  Beobactitungeu.  —  A.  Sciimilt,  Beitr.  zur  Phyaiol,  d.  Niereoselire- 
tion.    DiBs.    Bonn  1^9. 

4)  VkI.  Lorkn»  I.  c. 

5)  HKKiHANS,  Wieoer  Sitaber.  45,  H.  8.  317.  —  Oveebeck,  Ebenda.  47.  IL 
^,  1B9.  —  LiTTKN,  Ztrt.  f.  klin.  Med,  I  n.  22  l.  c. 

Üj  V)2l.  H>:ti}>:MiAiN  in  H^nnnnua  Haudb.  I>,  I.    9.  3G6. 

7}  Heideviiain  in  H^mäiinB  Hatidb.  der  Fbygiob  3,  I.    t^.  376. 
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Ut  die  Albumiaurip  iiiclit  von  Oer  IlerabSL'tzunj^  il(^s.  Drucks,  Etoiideru  dtr 
der  Geschiwitidigkeit  abliängig,  mid  vor  allem  schwindet  siu  nicht  mit  der 
WiederliersitelJting  des  Kreislaufs  sofort,  sondern  erst  Stunden  spater:  die 
Zellen  mössen  sicli,  um  normal  funktionieren  zu  liönnien,  erst  wieder  erholen. 
Diese  Tatsache  erscheint  als  die  wichtigste.  Für  die  Bleikolik  und  E|)i- 
tepsi«  ist  endlich  gar  nicht  einzusehen,  warum  der  arterielle  Druck  iu 
der  Niet'*'  in  oder  naoli  dem  Anfall  unter  der  Norra  liegen  soll,  dagegen 
leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass  die  strömenden  Volumina  viel  kleiner  sind. 
Zu  iilledeni  kommt,  dass  die  Zulas*igk<?it  des  Vergleichs  zwischen  toten 
tierischen  Menthraneii  und  den  lebenden  Zellen  doch  nodt  keineswegs  ober 
allen  Zweifel  erhaben  ist.  Erkennt  rnnn  seine  Bcrechti^rung  an,  ^o  wollen 
wir  iiicIit  leugnen,  dass  die  KüNHiiEBGRclie  Anschauung  in  vielen  Fallen 
das  Eintreten  der  Albuminurie  unterstützt,  nur  scheint  uns  das  Hanpt- 
monient  in  den  Epithelverdnclerungen  au  liegen.  Das  ist  neuerdings  unseres 
Eraclttens  mit  absolater  Sicherheit  noch  dadurch  erwiesen,  doss  das  nach 
Einengung  iter  Nierenaricrie  im  Harn  zuerst  auftretende  Eiweies  Nukleoal- 
huinin  isl.i) 

Kann  man  die  Schädigung  der  Zellen  diirch  Kreialaufstöningen 
auf  eine  Autoictoukation  zurückfüLreD,  eo  r^iht  sich  bequem  an,  dfiss 
auch  Gifte,  die  tiua  dem  Blut  durch  uuser  Organ  austreten,  in 
gleichem  Sinne  wirken.  'Wir  sehen  hierbei  wieder  den  nahen  Zu- 
aaniiiienhang  dtr  einzelnen  Momente,  vrelche  die  ZuBammeasetzuQR 
des  Harns  beeinHiissen  ■ —  es  sind  die  Membranen  geschädigt,  weil 
die  Zusammensetzung  des  Blutes  geändert  ist.  Hier  kommen  einmal 
Gifte  in  Betracht,  die  Ton  aussen  in  den  Körper  eingeführt  werden 
(Metallsalze,  balöamische  Stoffe  u.  a.),  weiter  aber  auch  Toxine, 
welche  durch  uiikrobiotische  oder  andere  Prozesse  im  Körper  ent- 
stehen: die  zahlreichen  Albuminurien  bei  Infektionskrankheiten'') 
gehürcn  zum^irossen  Teil  hierher,  ebenso  manelie  rätselhafte  Degene- 
rationen, z.  B.  die  bei  Schwangerschaftsniere.')  Und  es  ist  von  hier 
nur  noch  ein  kleiner  Schritt  bis  zur  Entzündung.  Viele  der  ge- 
nannten Gifte  führen  bei  stärkerfir  Einwirkung  noch  über  die  Schä- 
digung der  Parencbymzellen  hinaus.  Besteht  diöse  in  allerlei 
Arten  der  Degeneration  (körniger,  fettiger),  so  treten  zu  ihnen  sehr 
häufig  die  Zeichen  der  Entzündung:  abnorme  DiirchlUssigkeit  der 
Gef&ase,  interstitielle  Exsudationen.  Eine  grosse  Beihe  von  Giften, 
die  Yora  Blut  aus  die  Nieren  erreiRhen,  erzeugt  dort  von  Anfang 
an  Entzündnng,  aber  die  Bedingungen,  unter  denen  das  eine  Mal 
lediglich    parenchymatöse,    im    anderen  Falle   von   Anbeginn    auch 


1)  picKLEB  u.  Vo^tT,  Ztrbl.  F,  inöere  Med.  1894.    Nr.  17. 

2)  Lüthje,  Ther.  d.  GegenwacL   Nov.  191)3.  —  Hallaueh,  Verhandl.  der 
pLyfi.-med,  Ges.  zu  Wäreburg.  K.  F.  36. 

3)  "Ober  BchwaDgerecliaflaniere  e.  Lbtdbit,  Zlft.  f.  klin.  Med.  2.    S.  171, 
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interstitielle  yeiüriieruiigeti  ciötieten,  kennen  wir  noch  nicht.  Auch 
hier  aind  wieder  die  Gifte  teils  bekannter,  teils  nnbekannter  Mi- 
krobeii  zu  nennen,  wir  erinnern  nn  die  Nepliritiden,  die  sich  so 
häufig  im  Gefolge  von  Infektiuiiskrankheitcn  entwickeln.  Und  nnch 
für  einen  Teil  der  Nierenentzündungen,  welche  scheinbar  primäi' 
als  selbständige  Krankheiten  eintreten,  konnte  «in  infektiöser  Ur- 
sprung wahrse heinlich  genifichi  werden. ')  In  einzelnen  Fällen 
dringen  die  Mikroben  selbst  in  die  Niere  ein  und  schädigen  sie 
lokal  (so  X.  B.  bei  Pyämie),  häutiger  findet  man  die  Mikroorga- 
nismen nicht  in  ihr  und  führt  dann  die  Entzündung  auf  die  Ein- 
wirknng  von  ihnen  eraeugtei'  cLeinifleher  Substanzen  zurück,  in 
Erwägung,  dnss  die  giftigen  Stoffe  des  Bhites  fast  sämtlich  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden  und  dabei  wohl  die  Drüseo 
Echadigen  können. 

Nach  den  Erfahningenunserer  besten  Arzte  werden  Entzündungen 
der  Niere  zuweilen  iiueh  durch  intensive  Kälteeinllusse  auf  die  äussere 
Haut  erzengt:  «tarke  Durchnässungen,  lang  dauerrdp  Berührungen 
der  Körperoherllärhe  mit  der  kalten  Erde  kommen  in  Betracht.  Es 
besteht  offenbar  eine  gebeimnisToIIe  Beziehung  zwischen  üusserer 
Haut  und  Niereu,  aber  wie  sich  diese  gestaltet,  ist  vollkommen 
dunkel,  und  die  bisher  aufgestellten  Hypothesen-)  entbehren  jeder 
Unterlage. 

Das  Eiweiös,  wek^hea  in  all  den  genannten  Fällen  in  den  Harn 
Übertritt,  stammt  zuletzt  aus  dem  Blute.  Man  kann  nicht  von 
der  Hand  wuinen,  düss  vielleicht  auweilen  ans  den  abgestorbenen 
Epithelien  geringt)  Mengen  von  hnrnlöslirhfn  Eiweisskörpem  bei- 
gemengt werden  (2.  B.  Globulin),  aber  darüber,  wie  weit  solche 
in  Betracht  kommen,  fehlt  jede  Kenntnis.  Im  wesentlichen  be- 
steht das  Eiweiss  also  ans  dem  Albumin  und  den  Globulinen  des 
BIntplatuna. 

Dio  Men^euveThilltni&sc  der  einzeluen  Eiweisskörpcr  wechseln  iu  hohem 
Grade.  ^     Solange  man  Jos  Globulin  als  einheitlichen  KArper  ansah,  wurde 
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1)  MANMAiiKiici,  Ztft.  f.  klin.  Med,  18.    9.  223. 

2)  s.  dieselbt^n  bei  Fxkicicu».  Die  BrightBche  NieTenkr&nklieit. 

3)  Ülier  diese  Frage  s.  l-  A.  HorKU-iss,  Virch.  Arch.  S9.  S.  271;  De«^ 
.Vrchiv.  f.  exp.  Piithtil.  lü.  8,  133;  Skmator,  Albuminurie;  Fdiiiiy-Sset«i.auk, 
Areh.  f.  klin,  Meri  17.  S.  41fi:  CöATAin-,  Ehenda.  47.  S.  1'j!1;  Oloetta,  Areh. 
f.  exp,  Patli.  4a.  S.  4ö3.  rfasflbat  Lit.;  Matbi  M(!t*>,  Arch.  f.  klin.  Metl.  7?>, 
8.  398;  Calvo.  Ztft,  f.  klin.  Med.  ßl.  S.  502;  Mira«,  zii.  nach  Jaliregbet.  £ 
TicruLemic.  IfliK).  P.  !NM  i  MniLii;Tti;  u.  Loepi;b,  eit.  nacli  JaUreaber,  f.  Tirr- 
Chemie,  lyoi.  S.  432.  —  Juachim,  Pflügera  Aribiv-  !)3.  S.  TiöS.  —  Wakhhbteik. 
DiBS.   Strasaburg  1(102.  —  ÜROsa,  Mtk,  f,  kUn.  Med.  IW». 
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auf  die  Grösse  des  £iweis6([uotientc?ii  (Verhälliiis  von  Albumio  uu  Glübulin) 
i^iii  grosses  Gewiclit  j^elegt.  Doch  lil3st  sich  ilas  nicht  iiafrecht  erhiilteii, 
Tatsäcblicit  WL'chseln  dio  mit  tinn  Harik  flUBgee:(^l■tedL>lll?[l  EiweiBskf^r]ier  sfurk 
iinil  gitnz  repulloa,  ohne  dass  aus  dnn  Zuslaml  der  Niwe,  dem  VtrliaUen 
lies  Kreislaufs  oder  ilcni  AlU'etnciiDbetinde'n  :sich  Anhaltspunkte  3Qr  da^ 
Verständnis  gewinne»  lassen.  Auch  das  Verhalten  der  einzdiiien  Gbbuliii- 
portionen  (Englobulin.  Pstudogiobulin)  scheint  stark  and  unregehaRssiK 
iii  wechseln. 

Wbiia  sich  iiiiti  hei  deu  liislipr  unicr$iichteii  Fällen  viiu  LäsiöQ  der 
auättiuscliendcn  Memliranen  im  wesentlichen  ilii.<i  Albunii»  und  Globulin  dea 
Blutfilasnia  fanden,  so  ist  damit  doch  noch  keineswegs  end^iltig  festgesetzt, 
dasB  nur  diese  beiden  Stolfe  im  Harn  vorhandeo  sind,  Vielmehr  mßssfeii  die 
Eigenscliaften  der  ausgeschiedenen  Eiweisskörper  nochmals  untersucht  werden. 
Wie  sehon  liervcrijeholicn.  f-ind  die  Bes:ritfe  Albumin  und  Globulin  gegen- 
wÄrtig  zu  weit,  als  dass  man  sich  mit  der  Einreiliung  eines  EiweisskfSrpers 
in  sie  tindgillig  zufrieden  gelten  kftunte.  Denn  es  können  bei  zwüi  ver- 
schiedenen Proletneu  alle  i-iiem ischcn  Keaktioneii  fo  üliereiastimnieu.  dass 
man  sie  z.  B.  zu  den  Alliuininen  oder  GlolinÜnen  rechnen  ninss,  Dnd 
doeh  hallen  sie  vielleicht  eine  ganz  verschiedene  |iliyf^iologiseho  Wirkung: 
das  eine  gpliftit.  vielleicht  zu  ilcn  normalen  Bestandteilen  des  Organismus 
und  ist  vollständig  harmlos,  wührend  das  andere  nach  seiner  Elnfflhmug 
in  den  tierischen  KOriier  die  schwersten  Giftwiriiungen  entl'sitet,  Eine? 
kann  assimllierbur  sein,  das  andere  wird  vielleicht  sofort  wieder  ausge- 
schieden werden.  Eb  wflre  unn  sicher  sehr  in-tereBsaiii  und  sogar  dringend 
notwendig,  diese  Dinge  für  verschiedene  Arten  von  NiereiierkraidiUiiKea  zu 
uiitersiicben.  Sind  Alliumin  und  Olohuline,  wenn  sie  im  Harn  imftreteu, 
stets  identiseh  mit  denen  des  Blntserum.-v?  Wie  liegen  die  Verlialtnisse 
speziell  bei  Inlektimiskrankheiten?  Kommen  dann  vielleicht  doch  gif- 
tige EiweisskOrper  zur  Aasgciheiduiig':'  All^s  das  harrt  noch  sorgfältiger 
l'rBfung. 

Die  Gesamtmenge  des  tüglicli  ausgeschiedenen  Ei- 
weisses  hängt  nicht  \ön  der  Hammenge  ab.')  Art  und  Ausbreitung 
der  Membraustörung  sind  Lier  iu  erster  Linie  massgebend.  Äusser- 
dein  bestehen  aber  noch  andere  Beziehungen:  es  kotniaen  nämlich 
für  eine  Erhöhung'  der  Eiweissmengen  noch  jene  Momente  in  Be- 
tracht, welche  zuweilen  am  Gesuuden  überhaupt  erst  Albuminurie 
erzeugen,  vor  allem  Muskelbewegungen.  Diese  Tatsache  iat  für  die 
ärztliche  Dingnostik  von  grösster  Bedeutung;  eine  sichere  Deutung 
ist  zwar  noch  nicht  möglich,  indessen  liegt  es  sehr  nahe,  an  Ver- 
änderungen des  Kreislaufs  zu  denken. 

Reclil  merkwürdig  und  dunkel  ist,  dass  die  Epithelien  einen  andere» 
BestDndteil  des  Blutes,  der  am  gesunden  Menschen  in  Spuren  durchlrill,  audl 
wenn  sie  erkrankt  ^ind,  nicht  leichler  ausscheiden:  es  wird  kaum  je  be- 
obachtet, dasB  Zucker  lediglieh  infolge  einer  Störung  der  Ejiitheliea  in 
den  Harn  abergeht.     Das  ist  um  so  sonderharer,  als  wir  ja  jetzt  Stoße 


I)  SeaucziOER,  Ztft.  f.  Iclin.  Med.  &.  S.  61ü. 
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kn?!!»!?!!,  die.  die  Zollen  der  Kiere  an  irgettd  welclier  Slt-lle  sii  vi'rünilern, 
ihss  sie  iQr  Zucker  du rcligäu lüi ß  vordeu,  2.  B.  Flilohdizin.')  Näcli  Par- 
reicbuDg  von  Koffeiniirüiia raten  tritt  die  Glykosurie^  in  Begleitung  einer 
starken  Vermelirung  des  Hnrnwas&ers  auf  und  ist  an  diese  geliuiiden,  Da 
hierliei  der  Zuckergehalt  ili.'?  Blutes  steigt:'),  gg  taaii  diß  Glykosurie  kuum 
auf  Veräuderang  der  Nicreiiüellfn   lieiuhen. 

Wie  mauohe  Sclileimhiiutc  lassen  uun  (Uf^  erkrankten  Ei'itlieliea  aucli 
geformte  Restand  teile  durclitrelen:  weisse  und  role  ISlulkOrper  könnfii 
hiii  Slauiing  und  EntzlndoDg  die  Epithelsehiirht  durehwäiidern  und  sich 
dem  tlHm  bcitriii^chi^n. 

Bei  den  seilten  Entzündungen  der  Xiere  eiitfiikll  lier  Harn  ausser  Ei- 
weisfl,  ErytliroKyton  und  Leukozyten  nouh  abgL-stasseue:  Epilhelien  der  Sier*n 
?inwie  die  raerkwünHgen  iils  „Zylinder"  bezeichiielen  Gebilde.,  Sie  stellen 
Ausgllese  der  Harnlianalehen  dar  und  kftnnen  eniMpder  nur  an^  einer  liyft- 
lineti,  bezw.  (zokörnten  Gmndsabstanz  liistoben  oder  mit  Zelleü  der  Vftr- 
schicdenslen  Art  lie^etzt  sein  ( Niere nepithelien,  Erythrozyten,  I.L>ukozy^°)- 
Die  Griimisiibstunz  wird  von  manchen  als  ans  Faserstoff  hesielieiid  atigo- 
sehcn.  In  der  Tat  gebün  Teile  derselli-en  mit  der  WEliiEETscheii  Mettiodf 
hehandeli  Fibrinreaklioti''),  doc'h  ist  ihre  Itlentiliil  mit  ilem  echlen  Fibrin 
des  Blutes  noch  nicht  absolut  sidier  tTwiesen.  Wie  die  Zylinder  ent- 
steben,  darQher  herrseht  nncli  keineswegs  Einigkeit,  Im  wesentlichen 
stehen  sich  zwei  Ansichten  einander  gegenOher:  die  einen  lassen  «inen 
Stoff  dc!?  Blutplasma  «lurth  die  Epithelien  durchtreten  und  in  den  Ham- 
kanftlchen  gerinnen  —  dann  kfinnte  es  sieh  in  der  Tal  nur  nin  Pilirin 
bandeln.  Die  anderen  leiten  die  Zylinder  von  Substanzen  ah,  welche  aus 
Ana  Epiflirlitn  der  Niere  austreten.  Es  ist  hier  nicht  iiiisjerf  Aufgabe,  iii 
eine  DiskuÄSilon  über  die  geuannlen  VnrgÄnge  einzutreten.^)  Hervnrgeholieii 
sei  nur,  dass  man  neuerdinuis  die  Entstehung  der  Zylinder  als  da>^  erste. 
das  früheste  Symptom  einer  Schflriignng  der  Niereuepithi'lien  kennen  gelernt 
hül.'')  Sie  treten  entweder  mit  den  ereilen  S|mri'»  Ei  weiss  oder  noeh 
vor  denseUicn  auf.  Das  ist  wichtig  fllr  die  Beantwortung  der  Krage,  wie 
weil  der  Befund  von  Zylindern  die  Bedeutung  des  Vorhandenseins  von 
Eiweiss  zu  beeinflussen  imstande  sei.  Gewisa  gibt  es  grabe  liicongruenzen 
awischen  dem  Grade  der  Ausscheidung  von  Eiweiss  und  derjenigen  von 
Zylindern,  nnd  gewiss  sind  die  Akten  noeli  nicht  <?ndgiltig  geschtossim. 
Das  läB&t  s\fh  aber  jetzt  sugen:  heide  Momente  treten  bei  Scli&di^ng 
der  EiJÜhelien    in   den  Nieren  auf.     Ob    es    imf  die    An    der    K|iit]ielien 


1)  Ut.  9.  S.  4SI. 

2)  Jacobi,  Arch.  f.  exp.  ?ath.  3.'.    8.  213, 

3)  B*SE,  Afcb,  f,  exp,  Pftth..  5tl.    8,  13. 

4)  Erkbt,  Zieglera  BeLttäge.  12.    .S.  'löS. 

5)  Die  wichtigsten  Abbiiudlungvn  ilb.  die  EatJ^tehung  der  Zylinder  sind 
»npeffihrt  bei  Tuni'-E  u.  Pdm.ak.  An:h.  f.  exp.  Path.  25.  9.  87.  —  Vgl.  ferner 
LiJTti.iE,  Ardi.  f.  klin.  Med.  74.    S.  103. 

«I  Vgl.  KufBiKM.  Berl,  klin.  Webe.  1W5.  8.14.—  AuipK.  Dim,  Wünburp 
I8!i4.  —  J.  McLi,*:]!.  Jlfliicli,  med.  Wi'lis.  18!t€.  F-.  IISI.  —  LOth-ij.:,  Arch.  f. 
kliq.  Med,  ?■!.  H.  163,  —  Vgl.  Ki-it^KfEaaBu  u,  OiENira,  Arch.  f.  klin.  Med, 
ÖO.    S.  2.1. 
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ankommt-'  Dor  k&nfttgen  Forschung  ist  es  ?oi*beliallPii,  die  ualitnen  Ur- 
sach<^n  zu  ftiideu. 

Von  welflier  Bedeutung  für  die  Hai-nabsonJeniiig  die  ZnBnnmen- 
setzuDe  dfts  Blutes  ist,  konnten  wir  im  Torgehendeii  schon  oft 
erwäJinen  — ,  fremde  Stoffe  des  Blutes  gehen  stets  auch  in  die  Niere 
und  schädigen  dort  oft  die  Tätigkeit  der  Zellen*  Jetzt  sind  die- 
jenigen Körper  zu  lietrachten,  welche  Tora  Blut  aus  zv/nr  die  Harn- 
seki'etion,  nicht  aber  die  Beschaffenheit  der  durcbläsßigen  Häute 
ändern.  Man  kann  sagen,  die  einmal  in  den  Hiirn  übertretenden 
Substanzen  finden  sieh  dort  in  reichliehei"  Menge,  wenn  ihr  Gehalt 
im  Blut  erhöht  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  JCiere  ungestört  arbeitet. 
Die  Verhältnisse  des  gesunden  und  kranken  Organismus  reichen  sich 
hier  wiedenira  die  Hände,  Diis  gilt  zunächst  liir  Wasser.  „Wer 
■viel  trinkt,  harnt  viel";  allerdings  dauert  die  Ausscheidung  des 
überschüssig  eingeführten  WasBera  bei  Terschiedenen  IndiviJueti 
$ehr  verschieden  lange, 

Bei  manchen  Fiillen  von  Diabetes  inaipidug  dürfte  so  d-er 
ZusaiumenLang  liegen;  die  Kranken  haben  eine  exzessive  Erhölmng 
ihres  Durstgefiibis,  befriedigen  es  und  produzieren  deswegen  die 
ungeheuren  Harnmengpn.  Das  lässt  sich  mit  Sicherheit  daraus  er- 
schliessen,  dasa  Entziehung  der  Flüssigkeit  innerhalb  einiger  Tage 
den  Diabetes  heilte.')  Die  Ilarntiuten  des  Zuckerkranken  gehören 
auch  hierher. 

Sinkt  der  Wasaergt'halt  des  Blutes,  so  mindert  sich  die  Hani- 
mengp:  derjenige,  welcher  nur  wenig  trinkt,  wenig  resorbiert  oder 
auf  anderen  Oberflächen  als  denen  der  Niere  grössere  FliissigkeitS' 
mengen  abscheidet,  produziert  nur  einen  spärlicbeu  Harn.  Nach 
ergiebigen  Scbweissen,  starken  Körperbewegungen,  in  trockener 
Luft,  bei  zahlreichen  Dnnnstilrungen,  vor  allem  bei  der  asiatischen 
Cholera  sinkt  die  Harnsekretion.  In  all  diesen  Fallen  ist  die  Ab- 
sonderung des  Wassers  stärker  herabgeaetat.  als  die  der  festen 
Bestandteile,  der  Harn  wird  dadurch  konzentrierter,  sein  spezi- 
fisches. Gewicht  steigt.  Gerade  das  Gegenteil  sehen  wir  bei  der 
Polyurie,  der  Hani  wii-d  dann  stets  dünner  und  leichter.  Wie  sich 
der  Gesaintaustuusch  der  festen  Substanzen  gestaltet,  ist  nicht 
allgemeingiltig  zu  sagen.  Die  absoluten  Menden  von  Harnstoff 
und  Gesamt  Stickstoff  gehen  häufig  der  Wasserausecheidung  pa- 
rallel^), während  die  Elimination  der  Harnsäure  Ton  ihr  unab- 
hängig ist. 

1)  Wkstpiial,  BsH.  klin.  Wdjö.  lÜ&'K   Nr.  3.'). 

2}  HEiDBNHArs   in    Harmanna   Himdb.   ö.  T.   S.  356.    Daaelbst  tiind  auch 
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Der  Gnmd  dieser  eigentüm liehen  blatregulierenden  Fähigkeit 
der  Niere  erscheint  nicht  klar;  wir  können  uns  bis  jetzt  mit  keiner 
anderen  Erklänang  behelfen,  als  dass  die  Epitbelien  der  Glomeruli 
und  besonders  der  gewundenen  Kanäle,  wie  alle  anderen  Driisen- 
zellen,  die  abzuscheidenden  Stoffe  auswählen  —  daaa  damit  nichts 
Förderndes  gesagt  ist,  leuchtet  ein. 

Neben  dem  Wasser  gibt  es  viele  feste  Substanzen,  die 
EekretionseiTegend  auf  die  Nieren  Kellen  einwirken;  hierher  gehören 
zahlreiche  Stoffe  des  normalRn  Harns.  Für  jeden  von  ihnen  bähen 
die  Epithelitn  eine  besondere  Einp  und  lieh  keit.  Er  wird  zwar  aus- 
geschieden nach  Massgahe  seiner  Anwesenheit  im  Blut  aber  es 
kommt  für  die  Ausacheidung  irgend  eines  „harnrähigen"  Stoffes  nicht 
auf  seine  üihsoluten  Mt'ngen  im  Blut  an,  sondern  darauf,  wir 
weit  diese  Mengen  den  mittleren  Gehalt  des  Plasmn.  übertreffen. 
FUr  jeden  Stoff  sind  die  Nierenepithelien  auf  eine  li&aondere  Kon- 
zentration des  Blutes  einffestellt.  Wird  diese  überschritten,  so  er- 
scheint der  Körper  in  entsprechender  Menge  im  Harn.  "Wenn  da- 
gepen  der  Gehalt  des  Blutes  an  einem  Stoff  unternormal  iat,  so  he- 
ßchränlil  die  Niere  seine  Ausscheidung  auf  das  äusserste.  Erat  diese 
Eigenschaft  befähigt  unser  Organ,  im  wahren  Sinne  Wächter  des 
Blutes  zu  sein,  sie  macht  die  Harnuntersuchung  fm  den  Amt  lu 
einer  derwicLtiftstenMethodeu,  denn  ererfahi-t  aus  der  Ausscheidungs- 
grosse  z.ablreicher  Stoffe,  wie  viel  von  ihnen  in  den  Organismus 
eingeführt,  oder  in  ihm  gebildet  wird. 

Mit  jedem  dieser  barnfabigen  Stoffe  verlässt  Wasser  und  damit 
eine  gröaHere  Summe  auch  anderer  fester  Bestandteile  das  Blut,  und 
wir  Arzte  benutzen  diese  Tatsache  zu  therapeutischen  Zwecken: 
wir  fuhren  solche  „d  iure  tische"  Körper  in  di^n  Organismus  ein.  um 
Wasser  aus  ihm  s!u  entfernen.  Diese  Waaserahscbeidung  ist  nach 
Darreichung  verschiedener  Substanzen  verschieden  gross,  sie  geht 
Ifteinher  mit  Hyperämie  der  Nieren,  vielleicht  auch  manchmal  mit 
[feiner  gesteigerten  Geschwindigkeit  des  allgemeinen  Kreislaufs. 
Aber  beides  ist  sicher  nicht  das  Massgebende  für  die  Entstehung 
der  Diärese.  Eine  solche  kann  ja  an  sich  natürlich  auf  die  aller' 
Terscbiedenste  Weise  zustande  kommen,  z.  B.  steigt  die  Hammenge 
vor  allen  Dingen  hei  Verbesserung  des  Kreislaufö  in  den  Nieren. 
Davon  ist  hier  jedot'b  nicht  die  Rede,  sondern  bier  gilt  es  nur  zu 
erörtern,  wie  durch  die  Einwirkung  fremder  Stoffe  im  BInt  auf  die 
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JTierenzellen  die  Hammenge  gesteigert  wird.  Charakteristiscli  für 
jede  diuretische  Wn-kuug  ist  also  der  Biofluss  auf  die  Wasser- 
abscheidung;  auch  die  Elimination  des  Kocbsalzes  scheint  dabei 
immer  zu  -wachsen.  Auf  das  Verhalten  der  übrigen  festen  Snb- 
stanzen  aowie  auf  die  gegenwärtig  herrschenden  Vorstellung e^n  über 
die  "WirkuDgs weise  der  Diuretica  gehe  ich  nbsichtlich  nicht  ein.') 

Sehr  merkwürdig  sind  auch  hier  wieder  (Üp  Verhaltnisse  des  Zuckers. 
Wie  schon  HTwälint,  gfhcn  viui  ihm  in  tltn  Harn  des  U-e!'«nden  nur  SporPii 
über,  obwohl  da*  normtde  Blut  ea.  0,1  Ptoe.  enlliält.  In  demseltieH  MilBi" 
nun,  in  welehcm  der  Normiilgehalt  des  Ulutplasma  libersühritlen,  sclieidet 
lUe  Niprt;  Zucker  aus,  Weil  das  Hlut  zuckerreich  ist,  enthält  im  menscli- 
licheii  Diabetes  der  Harn  mehr  tider  weniger  [grosse  IWenuen  Vdii  Glykosc. 
Und  wiederum  sind  es,  wio  die  glyko^ene  Degtti^ration  tler  Zellen  an  den 
Tiitiuli  contorti  wahrsciieiiilicli  macht,  die  Epithelicn  der  gewundenen  Ka- 
nüle''^, welche  veniiöRe  ihrer  rü.t selvollcii  Eigenschaften  auch  hier  die  Zu- 
paniiiii:n:?etznn g  den  Blutes  liotistaiit  zu  erhalten  versuchen. 

Mancherlei  Körper  werden  täglich  mit  der  Nahrung  in  den 
IVIflgendftniLka.nal  eingeführtf  gelangen  in  das  Blut  und  verlassen 
diea  durch  die  Nieren,  falls  sie  von  den  Geweben  nicht  assimiliert 
werden  kiinnen.  Viele  entstehen  bei  den  chemischen  Prozessen  in  den 
Organen,  auch  sie  scheiden  aus  dem  Blute  durch  die  Tätigkeit  der 
Nieren  aus.  Diese  Drüsen  befreien  eben  den  Organismus  von  vielem 
Unbrauchbaren  und  manchem  Schädlichen.  Ea  würde  unmöglich 
sein,  alle  Stotl'e  anzuführen,  die  sich  bei  Krankheiten  im  Körper 
bilden  und  im  Harn  erscheinen;  auch  wäre  hier  nicht  der  geeignete 
Ort  dazu.  Denn  das  Auftreten  der  Substauzen  im  Harn  zeigt  ja  nur 
an,  dass  sie  sich  im  Blut  befinden,  ohne  von  den  Geweben  verwertet 
werden  zn  können.     Über  das  Wichtigste  s.  unter  Stoffwechsel. 

Nur  über  Eiweisskörper  seien  einige  Bemerkungen  gestattet. 
Wir  erwähnten  schon,  dass  die  dem  Blutplasma  eigentümlichen  Ei- 
weisstoffe  von  den  Nieren  auf  das  aorgialtigste  zurückgehalten 
werden,  Dieses  Schicksal  teilen  aber  dtirchaus  nicht  alle  Eiweiss- 
körper, die  überhaupt  im  Blute  kreisen.  Ob  solche  bei  gesunden 
Nieren  in  den  Harn  übertreten,  hängt  davon  ab,  wie  weit  sie  für 
den  Stoffumsatz  des  Organismus  zu  verwerten  sind.  Das  erscheint 
als  einzig  massgebendes  Kriterium.  In  der  Tat  werden  von  den 
Biweissarten,  die  man  kiinstlicb  in  das  Blut  einjjeführt  hat,  zahl- 
reiche   von    den  Nieren   zurückgehalten'),    nur    eine  kleine  Anzahl 


1)  Vgl.  V.  ScHJiöDER,  Aroli.  £'.  exp,  Pattiol,  22.    ö.  B3. 
Ebenda.  35.   B.  144.  —  Maoisus,  Loewi,  Oüshitv. 

2)  s.  FuKKrcuB.  Diabetes. 

3]  s.  darüber  Neiimeibti^ii,  Phyä,  Chemie.    2.  Anfl.    S.  301. 
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geht  in  den  Hai'u,  z-  B.  genuines  Eieralbumin,  Kaseio,  Hämoglobin. 
Das  äüssige  EiereiweiKs  wird  zuweilen  sogar  nach  reicJilicIier  Ein- 
luhnmg  in  den  Magen  unvpriindiprt  resorliiert  und  dann  mit  dem 
Harn  ausgescbieilen.  Es  fragt  sich  nuti,  oh  nicht  im  pathologischen 
Organisiims  Eiweisaarteu  entstehen  JtÖnneo.  welelie  für  die  Organe 
nicht  assimilierljar.  dns  Blut  dnrth  die  Nieren  verlassen.  T^[oglicher- 
vreise  li^gt  darin  derlrsprung  nifincher  g^ringlugiger pathologischer 
Albuminurien.  Mim  würde  sicher  Auskunft  erhalten,  wenn  die  Art 
der  ausgeschiedenen  Eiweisslvörpergenaut^r  erforscht  wirrl.  Eiazelnes 
ist  Hueh  bereits  bekannt.  So  düri^e  der  bei  Leukämie  nicht  selten 
im  Harn  auftretende,  mit  Essigsäure  fällbare  Eiweisskörper')  wohl 
ausgeschieden  werden,  weil  er  nicht  assimilierbar  ist,  und  in  der 
Tat  wurde  ävr  gleiche  Stoti'  nuch  im  Blut  gefunden.-)  Aber  bei 
den  lebhaften  Fortschritten  der  Eiweiaschemie  müssen  diese  Ver- 
hültüisse  iunner  von  neuiGm  untersucht  werden. 

Zu  den  nicht  assirailierhjuen  Eiweissarten  gehören  die  Alhu- 
mosen,  sie  gehen  in  dttn  Harn  über,  sobald  sie  sich  in  geeigneter 
Menge  im  Blute  l^efinden.  Bei  der  Verdauung  tritt  «laa  nie  ein. 
denn  hierbei  werden  Albumosen  und  PeptoD,  soweit  sie  nicht  ohne- 
hin im  Darm  einer  viel  weitergehenden  Spaltung  unterliegen  —  Qber 
diese  Frage  s.  S.  374  —  entweder  in  der  resorbierenden  Schleim- 
haut oder  dicht  hinter  ihr  in  Eiweisskörper  zurückverwandelt.  Viel- 
leicht bleibt  diese  Umwandlung  in  einigen  Fällen  von  Störung  dt-r 
Schleimhaut  aus,  und  erklärt  sich  so  die  Albumosurie,  welche  mau, 
wenn  auch  recht  selten,  bei  ulxerativen  Prozessen  an  der  Wand  des 
VerdauuQgskanals  beoliachtet.^)  Auch  sonst  gelangen  bei  mancher- 
lei pathologischen  Zuständen  Älbumosen  ins  Blut,  Diese  sind  je- 
doch nicht  hier  zu  erörtern,  sondern  wir  haben  sie  schon  früher 
bei  Besprechung  des  Stoffwechsels  erwähnt,  weil  das  Krankhafte 
doch  wahrscheinlich  im  abnormen  Zerfall  des  Eiweisses  liegt  oder 
wenigstens  in  einer  mangelhaften  Fähigkeit  des  Organismus  gewisse 
Eiweias Spaltungsprodukte  weiter  zu  zeraetzen. 

Die  kranken  Zelten  unseres  Organs  lassen  auch  feste  Bestand- 
teile des  Blutes  durchtreten.  Schon  durch  die  gesunden  wandern 
geformte  Körper,  x.  B.  ^Mikroorganismen  des  Blutes  hindurch,  un*l 
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zwfir  erfolgt  der  Übergang  siclier  in  den  GlomeniH,  deiin  ha  Kapsel- 
rftiiin  kauii  mau  sie  beobachten.  So  komiiit  es,  daaa  bei  Infektions- 
krankheiten der  Harn  nicht  selten  das  infektiöse  Agens  enthält:  die 
NJei'e  kann  lialiei  intJikt  bleilien  cid&r  miter kranken, 

Wc^lclien  Einflnss  haben  nun  St'irnuigffQ  der  HafunbBcbeiduug;  anf  den 
OrgianNmus^  Am  Kranken  sind  die  Nieren  häufig  nicht  mehr  ira- 
slftnde,  (las  Blut  bei  seiner  normalen  Znaammensetzung  zu  erhalten. 
Die  Gesaiotarbeit  der  iikul  entzündeten  Niere  ist  wesentlich  kleiner 
als  die  des  gesunden  Organa,')  Es  ist  verständlicli,  dass  daraus 
mannigfache  Scliädigungen  fiir  den  Organismus  erwachsen.  Von  den 
Stoffen,  die  er  durch  Schnld  der  Nieren  verliert,  ist  nur  das  Plas- 
maeiwelss  zu  erwähnen,  denn  iille  sindereu  Körper  treten  ja  nur 
deswegen  abnorm  reichlich  in  den  Harn  über,  weil  sie  an  sieb  von 
den  Geweben  nicht  mehr  verwendet  werden  können.  Die  Eiweiss- 
Verluste  sind  immer  nur  relativ  gering,  betragen  nicht  mehr  als 
einige  Gramm  luii  Tag.  Eine  Kachexie  dürfte  durch  die  Eiweiss- 
auBscheidung  als  solche  nicht  hervorgerufen  werden,  dafür  sprechen 
alle  Beobachtungen.  Dagegen  ist  keineswegs  äbitulehnen,  das»  das 
Blut  dadurch  beeinfiusst  wird  (vergl,  S.  18.;  fl"-). 

Viel  häufiger  als  zu  reichliche  ist  mangelhafte  Ausschei- 
dung von  Blutbestandteilen,  und  höchst  wahrscheinlich  führt 
diese  Retention  ihrerseits  zu  einer  Reihe  von  Störungen. 

Tra  Verlaufe  von  Nierenkrankbeiten  stellen  sich  nicht  selten 
eigentümliche  Zustände  ein,  welche  vollkommen  den  Eindruck  einer 
Vergiftung  der  verschiedensten  Organe  machen.  Diese  als  Urämie'''} 
bt*zeiehneten  Erscheinungen  sind  zwfir  siuaserord entlieh  mannig- 
faltig, indes  eine  Reihe  von  Symptomen  kehrt  doeh  besondeFs 
häutig  wieder.  Zunächst  Störungen  des  Sensoriuros;  die  Kranken 
werden  Apathisch  —  in  .illen  Äbstufung^en  bis  zu  tiefer  Benommen- 
heit; seltener  sind  psychische  Erregungszustände.  Lokale  oder  allge- 
meine epileptiforme  Krämpfe  stellen  sich  ein,  nicht  selten  auch 
Lähmungen    einzelner  Glieder.     Zuweilen    erblinden    die    Kranken 


1)  BoRTBeF.R,  Ztrt.  r  pliys.  Chemie.  35,    S.  85. 

8)  Üb>fi  Utämie  ?,  »uxsei'  In  den  über  HarnabsOüdemcg  im  uUgemcttieb 
flfunnitten  Werkea:  Lasddis,  Die  Urämie.  2.  Aufl.;  Bocchabd,  Le';ans  »ur  Ua 
niUointaxieatinne.  Paris  1K87;  Hüviomans  in  Lubarach-OHtertag,  ErgebTiiase  d. 
iillgem.  pwtliol.  Piiy»ioli»gi«,  I3d.  1  (1H!)E)5  cmd  Bd.  S  (1002);  BTHe-Bis.s  im  klin. 
Ilandbuch  der  HHm-  und  Sexua.larganp.  Leipzig  18M.  l'.Abt.  8.  2!l2;  Asrnu, 
Vorlesuugeit  Qher  UräiDie.  Jena  1003;  L,  BKitsARiJ,  Leti  lüoetioDs  du  rein  dans 
lea  ni^phrites  cluroolquen.  Thöse  d«  Paris  1900!  Hehter.  Monlr.  und  Journ. 
Mai  1893  zit,  nai-h  Jahresbpr.  f.  Tiert-heniie  ISSW.   S.  713. 
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ohne  Liision  (l«r  Augen.  Die  Herzaküou  wird  anfangs  langsam 
und  iinregelmägsig,  dann  stark  beschleunigt,  die  Atmung  tief  und 
periodiscli,  Erbrechen  tritt  hinzu,  Durchfälle  folgen.  Dab^i  kann 
die  Körperterapei-atur  ürböht  oder  herabgesetzt  sein.  AU  das  sind 
nur  die  wichtigsten  Erscheinungen;  man  beobachtet  sie  vereint  oder 
einzeln,  plötzlich  oder  allmählicL  setzen  sie  ein,  ihre  Reihenfol^ö 
wechselt.  Der  grossere  Teil  tob  ihnen  weist  auf  eine  Erkranknng 
des  Hirns  hin;  anatomische  Verändeningen  werden  in  der  Regel 
an  ihm  verminst. 

Zunächst  wird  man  fragen  müssen:  Stellt  die  Urämie  einen 
einheitlichen  Prozess  dar?  Sind  alle  die  genannten  Erscheinungen 
auf  ein  einheitliches  Moment  zurückzuführen  y  Soviel  ich  sehe,  ist 
diese  Präge  bis  auf  die  Darlegungen  \on  Aaciu.i  niv  ernsthaft  aaf- 
geworfen  worden.  Dieser  Forscher  kommt  bei  aeiner  eingebenden 
Erörtening  der  Urämiefrage  zu  dem  SchluKS,  dasa  alle  die  Bohweren 
Krankbeitser8cb(iinungeU|  welche  man  hei  Nierenkranken  aU  direkte 
Folge  des  Morbus  Brightii  beobachtet,  kaum  einheitlicher  Natur 
sein  können. 

Ich  persönlich  würde  geneigt  sein  dieser  Anschauung  durchaus 
heii^upllichten.  Seitdem  ich  selbst  stationäre  Kj-auke  wieder  in 
gröäser^r  Anzahl  liehe,  istnuch  mir  die  auetserordentltche  Variabilität 
de«  Krankheitsbildes  uufgetallen,  welcbeä  njan  unter  dem  Nutneu 
der  Urämie  zusammenfasst.  leb  möchte  eigens  hervorlieben,  dass 
ich  von  allen  nicbt  direkt  als  Folge  des  Morbus  Brightii  in  Be- 
tracht kommenden  Erscheinungen  völlig  absehe. 

Natürlich  ist  ein  sicheres  Urteil  ausserordentlich  schwierig. 
Denn  Vergiftungen  können,  wie  bekannt,  je  nach  dem  Zustande  des 
Organismus  recht  verschieden  verlaufen,  auch  wenn  sie  immer  durch 
die  gleiche  Substanz  bedingt  sind.  Indessen  dürfte  die  weitere 
Erörterung  der  möglichen  Urwacben  der  Urämie  noch  tindere  An- 
haltspunkte für  ihre  Auffassung  als  nicht  einheitliche  Erkrankung 
geben. 

Die  Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen  bietet,  trotzdem  . 
dass  sie  vielfach  untersucht  wurden,  vorerst  noch  die  grössten 
Schwierigkeiten.  Von  jeher  hat  man  sie  als  Folgen  einer  Vergif- 
tung betrachtet.  Diese  Vorstellung  trifft  auch  unzweifelhaft  d^ 
Richtige.  Das  hypothetische  Gift  erzeugt  keineafiillä  ijrobe  ana- 
tomische Veränderungen,  denn  solche  werden  in  den  meisten  Fällen 
von  Urämie   vemiisst. 

Sehr  nahe  liegt  natürlich  die  Annahme,  dass  Stoffe,  die  am 
Öesonden  in   den  Ham  übergeben,   von  der  ki-anken  Niere  nicht 
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aUBfreschieden  werden  und  deslialh  innerhalti  dea  Organiamus  ibre 
schädliche  Wirkung  entfalten.  Ta.tääcblicL  beobachten  wir  bei 
Nephritis  häufig  eine  Zurückhaltung  von  barnfahigen  Substanzen'), 
d«s  kranke  Organ  scheidet  die  einzelnen  Körper  sehr  unregelmäsaig 
und  iingleichmässig  ausi.  Vor  allem  werden  stieketoÖ'haltige  Sub- 
stanzen in  grösserer  Menpe  im  Blute  zurlickgeb alten,  die  Ver- 
mehrung des  „RsststickstoiTs"  spielt  bei  derTfrämie  sicher  eine  be- 
deutsame Rolle.  Zuweilen  scheint  die  mangelhafte  Ausscheidung 
ganz  unabhängig  von  der  Grilaae  der  Harmnenge  zu  sein,  fierade 
das  letztere  zu  bedenken  ist  wichtig,  weil  das  öftere  Zusammen- 
treffen von  Diurese  und  XTräriiie  gegen  die  Annahme  einer  Ver- 
giftung verwertet  wurde.  Andererseits  liegt  darin  eine  gewisse 
Sehwiesiglceit,  dass  man  nicht  selten  mehrtägige  Anurie  ohne  irgend 
welche  urämische  Symptome  sab.  Natürlich  wird  das  vollständige 
Versiegen  der  Harnausscheidung  auf  längere  Zeit  überhaupt  nicht 
vertragen,  der  Organianms  geht  dabei  immer  zugmnde.  Indeaseu 
sind  die  Erscheinungen  dann  zuweilen  iaaofern  völlig  andere,  als 
hei  dieser  Form  der  „Urämie"  alle  EiTegun^&zuetände  fehlen  und 
der  Köi-per  gewißBermasaen  in  den  Tod  hinüberacbljift.  Das  hat 
ÄscnLT  meines  Eraiditen«  überzeugend  dargelegt.  Speziell  fehlen 
in  diesen  Fällen  ven  tödlieher  Anurie  die  uräimische  Blutdructer- 
bÖhung  und  Pulsverlangsamung  sowie  die  Krämpfe.  Der  Puls  wird 
allraähhch  weicher  und  kleiner, 

Irgend  einen  wohlcharakteriaierten  Stoff,  der  nach  Einführung 
in  den  Organiamüs  urämische  Erscheinungen  erzeugt  Ußd  welcher 
bei  Urämie  tateÄehlich  mangelhaft  ausgeschieden  wird,  kennen  wir 
nicht.  Alle  in  dieser  Richtung  verantwortlich  gf^raaehteu  Körper 
konnten  sich  vor  einer  eingebendpu  Kritik  nicht  halten. 

So  ist  es  zannchst  mit  Aem  Uiirm^totf  erfiKafen.  Er  wird  zwar  bei 
Xeplirilis  niclit  selten  uaregelmflssi^  ausf5e5chiedi"n ,  und  gerntie  hei 
L'rÄiiiischL'ii  kann  er  sich  in  grossen  Meugeu  iinhaufeii.-)  Indessen  ist 
er  in  deo  Dosen,  dir  in  Betruclit  kiminion,  wohl  uii^it'Iin.'')  Starke  Ver- 
molirung  des  Harnstoffs  im  Blute  k)»«i  lajfehuiff  ohnti  i!i'üiiiis.-.])e  Erscliei- 
ijungeii  bestehen  0  und  die  von  Fbekichs  anReiiominene  ümäetzung  im 
Ammoniutiilvarhouat  fiaiiet  weder  im  Blut  iietli  in  dL^n  Gewoben  statt. 


1)  FiiEBouEii,  Arch.  f.  klin,  Med.  29.  8.  12!>.  —  t.  NixmuKN  u.  Bitteb, 
Ztft.  f.  klin.  Med.  W.  SuppL.  8.  lüT.  —  V.  NnnnDFV,  Fath.  d.  Stcffwechsels. 
S.  3ßl)  a:  —  SoETBüEB,  Ztft.  f.  phy».  Chemie.  SB.  S.  Hb.  —  Köjilkk,  Archiv  f. 
klin.  Med.  fifj.   S.  MS. 

1)  Li!,  bei  Soti-jiKpn,  Ztft.  f.  physiol,  Clieuiie,  35-    S-  85. 

2)  Vgl.  dflingegenfl'her  C.  Vorr,  Ztft.  f.  Biol.  4. 

3)  Fi-ErafiiKR,  Arcli.  I.  klin,  Med.  29.    g.  12ti.  —  V,  N(«BnT:y  1.  c.    S.  »«8. 
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Über  Betenlionen  bei  Nephritis  and  speziell  bei  Urämie  sind  neacr- 
iliiiys  zalilr^'ifhe  Unterhuchniinf-n  aiiRestelli  worden.')  Die  Zatil  der  Mo- 
lelißle  im  Blute  steigt,  wie  aus  Jer  llL-raLsetzuiig  dea  (ielrierpiiiikts  hervor- 
geht. Da  aber  die  <?lektrisclic  Leitfflhigl(eil  nicht  ciitspr^'clipnd  vorändert 
iet^),  üo  i.ot  ?.a  s<.'hliesseii,  tlass  vorwiegend  orgauiscli:e  MulckQle  im  Blnte 
zarttckgebaKpa  werden  und  ea  schejnt  sich,  wie  gesagt,  in  erster  Linie 
um3ei^i'in   stickstotTlialtiger  Körper  zu  liandeln. 

Eint'  sjimFlTe  Beiiierkuns  ist  nocli  ober  die  Kalisalze  iiOtig,  weil  sie 
vtelfaeh  als  die  direklR  VeranlÄ^suiiK  der  UrJimic  angeschuldigt  wenlen. 
Sie  sind  zwar  ffiftiii;,  die  liurdi  sie  prKengten  Erstheiiiun^n  aiier  andere 
als  die  (rewfihn lieben  der  Urflmie.')  Zudem  werden  sie  wenigstens  im  Blute 
urämisclier  Hunde  nicht  vermelirt  gefunden*},  das  scheint  mir  ßcgenteilige» 
Angaben*)  ^genaber  jetzt  sicher  erwiesen.  Neaerdings  wnrden  Kreutin 
und  Harnaflure  als  Kervengifte  in  Betracht  gezogen''),  indet^sen  wei'^s  mim 
nichts  ftbcr  ibre  ßeteutioii  zu  Zfiiten  der  Urämie,  und  von  antlercn  Forschern 
wurden  diese  beiden  Substanzen  vöIUr  abgelehnt.'^  Wir  können  also 
keinen  einzelnen  Stoff,  dt^m  wir  die  Erxeugwng  urSmiseher  Zustünde  znr  Last 
legen  jcftnnen.  Wohl  aber  witre  denkbar,  das?  verschiedene  Körper  Ton 
BedeutuniT  wären  —  vielleichl  auch  das  Zusammenwirken  melirerer.  Je 
nach  den  in  Betradit  komtneiideu  Kotnbinationcn  kOuntcn  die  ^icti  äin- 
atellenden  Erscheinungen  wechseln.  Fragt  man  sich,  ob  etwa  dii^  Gesanit- 
inenge  der  Kiweisszersetzangspiodnkte  bei  der  Urämie  in  anfrnlleiLdfni 
I  Grade  zurfflckgehalteti  wirrl,  po  sind  Ober  diesen  Punkt  die  Akten  noch  nicht 
I  geschlossen^),  wenn  aucb  einzelne  Beobachtungen  vorliegen,  dass  iiejdi rekto- 
mierte  Hunde  ei  weiss  reiche  Itust  schleehter  vertragen  uls  eiweissamse.')  Nun 
eiilhiill  aber  der  Harn  noch  Spnren  oi'ganiscber  Küiper,  deren  Wesen  nnhe- 
kannt  «nd  deivn  (jiftigkeit  roidit  warseheinlich  ist.  Eine  ansiredehnte  Liie- 
ratur  gibt  es  ülier  die  Tosixität  des  Hurns^"),  iiaiueutlicli  franzOsicbe  Arbeiten 
haben  ■^ich  vii'lfarh  mit  ilsr  bewbäfligt  und  gezeigt,  dass  der  Harn  ge- 
Büuder  Individuen  gillige  Eigensjchaften  hat.  Sic  sind  teils  auf  bekannte, 
teils  aber  aucb  jiuf  jene  unbekoJiuten  KDriier  zu rftekzu führen.  Die  Giftig- 
keit dpa  Harns  steigt  seiir  häutig  in  Krankbeitea,  und  man  konnte  sich 
Jiuu  sL'br  wohl  denken,  dasa  bei  den  EntzQndungE^n  der  Niere  jene  Stoff? 
in  erhöhter  Menge  gebildet   und    im  Körper   anBchäuft  werden.     Da^   Bind 
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1)  Neuere  Lit.  Ab.  d,  Frage  bei  Honigmaxn,  Ref.  ab.  Urämie  in  Labarsch- 
Oatertag.  Vlll  (HKi21.    S-  549. 

2)  Vgl.  BiPKKL,  DeutBPlie  in*d.  Welw.  1902.  Nr.  28.  —  Esubxmaxk,  Grenx- 
gebicl«.  12.    Ö.  39t!. 

3)  Vgl.  flueh  LAsnms  I.  e. 

4}  T.  Li)XnE<-R,  Arch.  f.  esp,  Pflth.  HO.    S.  180. 

5)  Fkltz  u,  Rittkk,  De  Turi^mie  exp^r,  Paris  1881,  eit.  nai.h  Bouehard  I.  c. 

6)  LAKriAis,  Die  Uräniii>. 

7)  ßtHJIlfAKR   l.   c, 

8)  Vgl.  Asmu,  Urämie.    7.  Vr>rle«ung, 

ri)  STE(L-aLi.T,,  Wiener  klin.  Web».  UBl.    8.  Ö&9. 
10)  BoLiHAHi),  AiitrjinLoxikfiti'HieiL  —  St*Dtiiaöks,  Ztft.  t  klin.  Med.     liTw 
9.  3H3.  —  Liti  bei  Honihmass  I.  c. 
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ja  nur  VermuHingen,  uiul  sofiirt  erheJieii  ek'li  am^li  Einwäud*.'.  Zniiilchst 
srbeint  uns  liie  gaaüe  Lehre  von  der  Hiirngiftigkeit  nur  mit  grosser 
Vorsicht  nnfzuDehniän  zu  seiu,  denn  diu  bi'i  ilirer  Beobachlunp  veraandtea 
MetliOiien  lassen  rfcht  viel  Zu  wllßSthen  illirig.  Vcrbdltnis massig  selten 
hat  man  die  IsoIleruiiK  der  wirksamen  Substainen  vorsuclit,  in  der  Regel 
wurde  der  penuiin>  Ilanu  hftchslcns  einnoongt  oder  neutralisiert,  einypsijrit?.!, 
il.  b.  eine  Snmure  von  Kahlrciclien  Körpei'n .  doren  Mistliung  in  hßclistfrn 
Grade  wechselt.  Diese  Arte  des  Ex|H'rinientier<!a.«  erweckt  von  vornherein 
wenif;  Vertrauen. 

Mit  der  Annahme  einer  ZurOckhaltnnff  fnlrtftr  Gifle  unbekatinten  Ur- 
sprnngs  ist  demnach  ftwas  Wesentliclies  für  die  Klilrung  der  uraniischen 
Krschf^inuTifen  nicht  gewonnen. 

Wird  luau  nun  nicht  umhin  können,  zugeben  zu  müssen,  dass 
die  mangelhafte  Ausscheidung  uierenfähiger  Suhstanzeu  für  den 
Organiemus  nichts  T^enig^r  nls  gleicbgiltig  sei,  insofern  als  eine 
dauernde  Anurie  schliesslich  unter  Her^ibsetung  aller  Lebeaser- 
Bcheinungen  zum  Tode  führt,  so  werden  wir  ans  doch  llii"  dns  Ver- 
ständnis der  mit  Krämpfen,  Elutdrnckäteigerung  und  Pulsverlang- 
saniung  verbundenen  Formen  der  Uriimie  nach  einem  anderen  Er- 
klärungsgi'und  umsehen  müssen.  Dil  ist  zu  bedenken,  dass  die  Niere 
nicht  uui-  ein  Ausacbeidungsorgan.  sondern  auch  der  Ort  wichtiger 
Stoffwechsel  vor  gange  ist  —  wir  erinnern  nur  a.n  die  Bildung  der 
Hippuraäure.')  Durch  die  zur  Urämie  fiihreiiüen  Prozesse  (Ne- 
phriti?,Hydroneiilirose)'Ä'Li-d  aberNierengewebe  geschädigt,  und  schon 
iu  iier  ersten  AuHnge  dieses  Buches  hohen  wir  hervor,  dass  das 
vielleicht  von  Bedeutung  ist.  In  der  Tat  hat  man  einige  Anhalts- 
puntte  dafür,  wenn  uuch  allerdings  leider  die  bis  jetzt  vorliegenden 
Untersuchungsergebnisae  lv«inesw«ys  eindeutig  sind.  Lkpine-J  hat 
durch  Einspritzen  von  Nierenextrakten  allerlei  merkwürdige  Er- 
scheinungen erzielt,  BBows-SEQrABn''')  bildete  danu  die  Lehre  von 
der  „inneren"  Sekirtion  Jer  Niere  au8  und  hob  ihre  Bedeutung  für 
dfis  Verständnis  der  Urämie  hervor.  Au'-h  bhitdruoksteigernde  Sub- 
stanzen wurden  in  den  Extrakten  der  gesunden,  vor  allem  aber  der 
kraulten  Niere  gefunden,*) 

Gewiss  sind  das  alles  nur  dürftige  Anhaltspunkte  —  kauiu 
mehr  als  die  ersten  Anfänge  von  Beobachtungen  und  Vermutungen, s) 


1)  JJrs'in  u-  SfRMtEDKDKiwji  AfcH.  f-  ftp-  Pathol.  B.    B.  233> 

2)  Lii-isE,  lUtvup  de  mi-dedne.    !1.    1889,    8.  ."H. 

3)  BRuwv-SiinitAiiLi,  Arebives  d*  plij-siologie.    lS9ä.    S.  17H. 

4)  s.  Ascoi.i,  Urämie.    10.  u.  11.  Vorlesung. 
D)  V^l.  auch  HoKicMANx  1.  c. 
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Aber  der  Gedanke  erscheint   fruchtbur,   weitere  Arbeit   notwendig 
und  erfolgversprechend. 

Die  liei  der  Uriiniie  in  Betracht  kommeDden  hypothetischen 
Gifte,  welche  nach  Asl-uli  also  nicht  einheitlichen  Ursprungs  sein 
würden,  ergreifen  sicher  das  Zentralnervensystem  in  erster  Linie, 
und  zwar  in  ihm  die  verschiedensten  Punkte,  nämlich  einmal  die 
der  Rinde  und  dann  die  Orte  der  Ohlongata,  Von  denen  aus  At- 
mung und  Kreislauf  reguliert  werden.  An  beiden  kombinieren  aicb 
dann  Reizungs-  und  Lähmnngs erschein ungen  in  der  mannigfachsten 
Weis*.  Lasdiüö  hat  über  den  Eintiuss  von  Giften  auf  die  Aus- 
bildung aller  dieser  Erscheinungen  sorgfältige  Beobachtungen  iin- 
geatellL») 


Die  Harnwege. 

Der  in  den  Nieren  abgesonderte  Harn  kann  noch  auf  dem 
Wege  his  zur  Mündung  der  Urethra  allerlei  Veränderungen  erfahren. 
Denn  die  Wand  der  Hamwege  erkrankt  nicht  selten,  hauptsächlich 
gilt  das  für  Nierenbecken,  Blase  und  Harnröhre,  Erstere  beiden 
stehen  in  naber  Beziehung  zu  einander.  Ist  das  Nierenliecken  sm- 
etst  erkrankt,  so  läuft  der  veränderte  Harn  in  die  Blase  und  schädigt 
sie.  Andererseits^  päa.nzen  sich  von  ihr  aus  sehr  leicht  Entzündungen 
durch  die  Üreteren  nach  dem  Becken  zu  fort.  Dieser  Modus  ist 
sogar  die  häufigste  Ursache  für  die  Entstehung  einer  Pyelitis,  und 
darin  Hegt  die  ausgesprochene  Gefahr  jeder  Art  von  langdanernder 
Cyatitisj  gleichgiltig,  ivelfhe  Ursache  sie  haben  mag,  dass  möglicher' 
weise  der  Prozesa  nach  oben  zu  auf  Nierenbecken  und  Niere  fort- 
ackreitet.  Sonst  kann  dan  Nierenbecken  noch  Von  der  Niere  her 
'erkTanken:  Infektionen,  z.  B,  Tuberkulose,  greifen  direkt  von  ihr 
auf  dasselbe  über,  oder  unter  pathologischen  Verhältnigaen  enthält 
der  Harn  Substanzen,  welche  die  Schleimhaut  der  Hamwege  und 
zunächst  natürlich  die  von  Becken  und  Kelchen  schädigen.  Ton 
erheblicher  ätiologischer  Bedeutung  ist  auch  die  Ausbildung  von 
Konkrementen  in  ihm. 

Difl  Beziehungen  der  Harnblase  zu  den  Nierenbecken  wurden 
schon  erwühnt^  auch  wenn  ein  reizender  Harn  die  Nieren  verlässt. 
so  können  $ie  erkranken.  Oder  Entzündungen,  die  nn  Nacbbar- 
organen  entstehen,  und  Steine  schädigen  ihre  Wand.  Das  alles 
tritt   aber   an  Bedeutung   und  Häuligkeit   zurück  gegen    die    Ein- 


1]  s.  La3(Iiom,  Die  DTnmie. 
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wirbtilgen,  welche  von  der  Hamrötr^  auBg^ben.  Ist  diese  zupät-hst 
selbst  erkrankt,  so  pflanzt  sicih  der  Pmaeas  selir  häutig  rückwärts 
auf  die  Blase  fort.  Und  vor  allem  gelangen  Mikroorgimismen  vou 
der  die  Harnröhrenmiindnng  umgebenden  Haut  durch  die  Urethra 
in  die  Blase.  Man  glauld,  daas  bei  Lähmung  des  Sphincter  Tesicae 
Spaltpilze  durch  die  in  der  Harnröhre  stellende  f  lüssigkeit  nach 
oben  sieb  bewegen.  JedenfuUä  werden  sie  Tiel  häutiger  durch 
Katheter  direkt  eingeführt,  und  sie  müssen  hineingelangen,  wenn 
die  Blase  durch  Fisteln  mit  lufthnltigen  Hohlräumen  in  offener  Ver- 
bindung steht  Oh  die  eingebrachten  Mikroben  aber  in  dem  Organ 
Htir  Entwicklung  kommen,  hängt  auch  hier  wieder  in  erster  Linie 
davon  ab,  wie  die  Blase  sich  entleert.  In  der  normal  funktionie- 
renden. Blase  vermögen  Mikroorganismen,  seihst  wenn  sie  künstlich 
hineingebracht  werden,  nicht  sich  zu  halten.  Stagnation  des  Harns 
dagegen  diu'ch  Stricktuven  der  Harnröhre,  durch  Prostatahyper- 
tropbie  oder  Deti'Uforlähmung  begünstigen  ihre  Entwicklung  auf 
das  allerbeste.  TJnd  das  bedenklichste  ist:  Stagnatiun  und  Katheter- 
gebranch fallen  ja  fast  stets  zusammen.  Die  Art  der  in  die  Blase 
eingebrachten  Mikroorganismen  bangt  also  im  wesentlichen  davon 
ab,  welche  Spezies  die  Harnrohre  bewohnen.  Fiii-  die  Frau  bat 
Batsch  sehr  interssante  VerhältnisBe  aufgedeckt ') ,  indem  er 
zeigte,  in  wie  hohem  Grade  die  Art  der  in  der  Harnröhre  zu  fin- 
denden Mikroben  von  den  äusseren  Leben  st  erhältnissen  des  Indivi- 
dumu»  abhängt. 

Durch  die  Beiniisn^bung  entzündlichen  Sekrets  kann  der  Harn 
weniger  saiter  oder  sogar  auch  neutral  werden,  dann  ist  lÜr  eine 
Reihe  Ton  Salzen  Gelegenheit  zum  Ausfallen  gegeben.  Wenn  Mi- 
kro Organismen  in  den  stagniereudeu  Harn  gelangen,  so  entstehen 
die  mannigfachsten  Umsetzungen  —  verschieden  je  nach  der  Art 
der  Spaltpilze,  die  eindringen.  IJedenfalls  ist  keine  wichtiger, 
als  die  ainmoniakalisrhe  Hanigärung.  Verschiedene  Mikroben  sind 
imstande,  einen  Teil  des  Hamstofls  zu  kohlensaurem  Ammoniak 
umzuwandeln/-')  Aue  dem  neutralen  Schwefel  des  Harns  kann 
Schwefelwasserstoff  entstehen. ■'!    Darch  diese  chemischen  Verilnde- 


1)  BAisfH,  Bai(terio](jgisclie  und  experimeTiteüe  DntfirBucImngen  Blier  Cy- 
atitiif.  Beitrag«  znr  Geburtsäiilft  ii.  GvTiäkolftgie.  S.  8-297,  Daselbst  Literatur. 
(Klinik  riiiderleiTi.) 

1)  Über  die  alkaliaclie  Humgärung  s.  Lecbe,  Virchows  Arch.  lOO,  S.  540; 
■V.  jAKHcn.  Zift.  f.  phya.  Cüeraie.  5.    S.  3StB. 

2)  F.  MüLLEK.  Berl,  kUn.  Wcha.  I8fl7.   Nr.  23y24. 

ESBHI,,  Pfttliol.  FUj-iiDloglo.    *.  Änfl.  34 
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i'ungen  desHarus  erwacbeen  mancherlei  Gefabi'en.  Zunächst  können 
wohl  Aiunioniakaalze  ebenso  wie  Schwefelwasserstoff  von  der  er- 
krankten  Schleimhaut  resorbiert  werden.  Beide  Stoffe  sind  giftig 
und  venuiigf'n  allerhand  schwere  Erscheinungen  zu  erzeugen.  Das 
Animoniuk  seinerseits  wirkt  aber  ausserdem  stark  atzend  und  schil- 
digt die  Blasenwand  auf  das  süleremp  find  liebste. 

Schon  im  Vorhergehenden  wurde  öfter  die  Ausbildung  Tun 
Koükrenienten  erwähnt.  Wir  wissen,  dass  solche  sich  in  Niere, 
Nierenbecken  und  Blase  selbständig  entwickeln  können,  sehr  hänfig 
werden  sie  aber  auch  aus  den  höher  gelegenen  Partien  in  die  tiefen 
gespült  und  geben  dort  dön  Anlass  za  neuen  Bildungen. 

An  dem  Aufljau  der  ÜBrnsttiliie ')  nehmen  die  Terschiedensten 
Substanzen  teil:  Harnsäure,  Urate,  oxalsaurer  Kalk,  kohlensaure 
und  phosphorsaure  Erden,  besonders  Tripelphosphat,  und  e»  kann 
nun  jedes  Kotkrement  nur  aus  einem  K'irper  bestehen  oder  a«ch 
deren  mehrere  enthalten.  Stets  werden  die  Steinbildner  von  einem 
Geriist  aus  eiweissartigtr  Substanz  zusammengehalten,  nie  fehlt 
dasselbe.  Die  Beziehungen  awiHcIien  diesen  Steinbildnem  und  jener 
organischen  Masse  sind  verschiedene.  Zunächst  künnen  beide  ein 
so  inniges  Gemenge  darstellen,  dass  man  sie  optisch  nicht  nnter- 
scheiden  kann.  Weiter  können  die  mineralischen  Bestand  teile. 
oder  die  Harnsäure,  beziehentlich  ihre  Salze  radial  faserig,  also  zu- 
gleich in  konzentrischen  Schalen  und  endlich  können  sie  regellos 
angeordnet  sein. 

Das  organische  Gerüst  ist  nun  nicht,  wie  man  früher  glaubte, 
etwas  f^r  die  Konkremente  Charakteristisches,  sondern  Mobitz  bat 
gezeigt,  d:iss  es  tn  jedem  Hamkristall,  welcher  Art  er  auch  sei, 
unter  allen  Umständen  vorhanden  ist.^)  Das  erscheint  von  er- 
heblicher theoretiacher  Bedeutung.  Denn  wahrend  man  früher  die 
Bildung  dieses  organischen  Grerüsts  als  etwas  Pathologisches  und 
als  notwendige  Vorbedingung  für  die  Entstehung  der  Konkremente 
überhaupt  ansah,  erscheint  dasselbe  jetzt  in  viel  harmloserem  Lichte. 
Das  Material  für  seine  Ausbildung  ist  im  Harn  offenbar  immer  vor- 
handen, und  es  wird  von  den  Steinbildnem  auch  jedenfalls  in  An- 
spruch genommen,  wenn  diese  Gelegenheit  zum  Ausfallen  haben. 
Unter  welchen  Bedingungen  eine  solche  gegeben  ist,  muss  untersucht 
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2)  Moritz,  Kongr.  f.  innere  Med.  1«9Ö.    S.  i33. 


Die  Haranteiae. 


531 


werden,  wenn  mnn  die  Entstehuiig  der  Haiiisteiiie  verstehen  will. 
Die  Sache  isIf  abo  einfacher  geworden,  denn  wir  haben  nur  eins 
zu  erklären,  während  früher  die  Aushildnng  des  organischen  Ge- 
rili3ts  noch  besonders  erörtert  werden  muBste, 

Die  iitlein  oder  vorwiegend  aus  Harnsäure  und  ihren.  Salzen 
beatehenden  Steine  sind  am  häufigsten,  sie  kommen  in  jedem  Alter 
vor,  oft  gerade  auch  im  jugendlichen.  Vielfach  entstehen  die  Hiim- 
sänrekonkremente  wohl  in  der  Niere  selbst  und  wahrscheinlich  schon 
in  früher  Lebenszeit:  wie  wir  wissen,  scheidet  sich  ja  bei  zahl- 
reichen Föten  und  Neugeborenen  Harnsäure  in  den  Kanälchen  der 
Niere  auB(Harnsaureinfarkte')).  Ob  in  dieEem  Falle  mehr  Harnsäure 
gebildet  wird  oder  ob  sie  nur  leifbter  auafäUt,  ist  zur  Z€H  noch 
nicht  sicher,  aber  für  unsere  Frage  auch  nicht  von  entscheidender 
Bedeutung,  denn  die  Bildung  von  Konkrementen  muss  ychliesalich 
jedenfMllä  auf  eine  Veränderung  der  Ausscheidungsbedingungen  zu- 
KÜckgeruhrt  werden,  weil  oh  j«.  ganz  erbebliche  Mengen  von  Hiirti- 
säure  in  geltistem  Zusande  den  Körper  verlaasen. 

Am  Neugebftreneu  wird  nun  in  der  Regel  diese  kristallin iscli 
abgeschieden«  HimiBäare  ans  Nieren  und  Hamwegen  aasgeüptilt, 
ohne  zu  irgend  welchem  Schaden  zu  fuhren.  Ob  und  wie  oft  sie  aber 
auch  in  Nierenbecken  oder  Blase  Liegen  Itleiht  und  dort,  den  Anlass 
zur  Ausbildung  grösserer  Steine  gibt,  wissen  wir  nicht.  Jedenfalls 
liegt  es  nahe,  die  Harnsauresteine  der  Kinder  mit  diesen  Infarkten 
in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Piir  die  Erklärung  der  Konkrementhildung  kommt  alles  darauf 
an:  unter  welchen  Bedingungen  fällt  Harnsänre  aus.  Nur  einiges 
ist  bekannt.  Unter  allen  Umständen  handelt  es  sieh  um  ein  Miss- 
verhältnis  zwischen  der  von  den  Nieren  ausgeschiedenen  und  der 
durch  den  HaiTi  lösbaren  Menge  von  Harnsäure.  Also  eine  Steigerung 
der  Hamsäiireproduktion  im  Organismus  könnte  tiir  unseren  Fall 
nur  dadurch  von  Bedeutung  sein,  dasa.  der  Harn  dann  leichter 
Niederschläge  ausfallen  Rast.  Im  allgemeinen  dürfte  sie  keine 
Rolle  Spieleu,  Wenn  man  versuchen  will  die  Gründe  der  Aus- 
scheidung darzulegen,  so  fi-agt.  man  zunächst,  durch  welche  Mittel 
ist  denn  die  Harnsäure  im  Harn  gelöst.  Er  vermag  ja  viel  mehr 
davon  aiilzunebmen  als  Wasser  von  der  gleichen  Temperatur.'^ 
Die    Harnsäure    ist  im   wesentlichen    gelöst    als    Afononatriumurat 


1)  Über  Tlarii  säure  in  für  kte  n.  VmcHowiii  den  Gcsiii]]inelt<;D  Abhundlungea ; 
EaiTKOt  1.  e. 

2]  BoyoK,  Phyoioi.  Chemie.   3.  Aud.  8.  306. 

34* 


532 


Die  Harn  ab»OD  dem ug. 


(verpl  S.  447).  Die  BescIiaffenLeit  der  gleichzeitig  im  Ha: 
bandenen  Phosphate  apielt  für  uDsere  Frage  eine  grosse  Rolle, 
weil  sehr  leicht  das  MononatriumpliospLat  sich  unter  Wegnahme  _ 
des  Alkali  aua  den  Uraten  in  Dinatriumphosphat  umsetzt  —  die 
freie  Hnrnsäure  ist  aber  sehr  sehweT  löslich.  Auch  der  Gehalt 
des  Harns  an  freier  KohlensäurR  hat  eiop  gross*  Bedeutung  für 
die  Lösungs verhall tnisse  der  Harnsäure.')  Zunächst,  konnte  man 
sich  also  vorstellen,  findet  diese  Umsetzung  zuweilen  schon  inner- 
halb der  Harnwege  statt  nnd  dann  gibt  es  Konkremente.  Alier 
ist  die  Harnsäure,  niu-  als  saures  AlkalisaU  gelüst?  Tragen  nicht 
vielleicht  besondere  Verl)] n düngen  in  herrorragendem  Grade  dazu 
bei,  sie"  leicht  lüsHcb  zu  machen?  Auf  diesen  Gedanken  tuüsscn 
EüDELs  interessante  Beobaclitungen-)  üh^r  den  Einfluss  des  Harm- 
stoffs  auf  die  LÖBlit'hkeit  der  Harnsäure  unzweifelhaft  führen,  zu- 
mal auch  gewissi*  klinlBclie  Momente^)  fiir  ein  solches  Verhältnis 
sprechen;  allerdings  ist  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  nicht 
mehr  unbestritten.  Nun  stehen  die  Zustände,  bei  welchen  vor- 
wiegend leicht  Harnaäurekonkremente  sich  entwickeln,  häufig  in 
naher  Beziehung  zur  Gicht,  man  fasst  äie  ja  geineint^am  unter  dem 
Kam«n  der  Harnsäure diathese  zusammen.  £b  ist  also  doch  recht 
wahrscheinlich,  daas  irgend  welche  Anomalien  des  Stoffwechsels 
durch  Variationen  der  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Substanzen 
oder  durch  solche  in  der  Konfiguration  der  Harasäureverbindungen 
Gelegenheit  zum  Ausfallen  der  Substanz  scbaflen.  Soviel  man  bis 
jetzt  urteilen  kann,  dürften  die  mannigfachsten  Momente  von  Ein- 
fluss  sein,  z.  B.  allein  schon  Menge  und  Art  der  mit  dem  Harn 
ausgeschiedenen  Mineralätoffe. 

Die  gleiche  Schwierigkeit  Htr  unser  Verständnis  bietet  die 
Entstehung  der  Oxalatsteine.  Der  oxaleaure  Kalk  wird  eben- 
falls dui'ch  die  saure  Reaktion  des  Harns,  man  darf  also  sagen 
durch  die  Anwesenheit  des  MouonatriumphoKph.'^ts  in  Lösung  ge- 
halten. Nimmt  nun  aus  irgend  welchen  Gründen  die  »aure  Re- 
aktion des  Harns  an  Intensität  ab  —  gleichzeitig  gebt  dann  das 
Mononati'ium-  in  Dinatriuntphosphat  über  ^,  a«  wird  das  Aus- 
fallen  des  Calcium  Oxalats  befördert.  Doch  liegt  darin  kaum 
leiste  Ursache  der  Entstehung  voll  Oxalatsteinen.'j 


I 
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1)  G.  Kt.umikrkr.  Zift.  r  pLjBibBl.  Therapie.  4.    S.  48. 
21  RtoEL.  ArclL  f.  ^xp.  Pathnl  m.    S.  iül», 

3)  BA8TF.I.S,  Ardi.  f.  klin.  Med.  1,    S.  1. 

4)  Vgl   G.  Klempebi;]!,  Berl.  klin.   Wehs.    IWH.    S.  1289- 
u.  TaiTBCHLEtt,  Ztft.  t  klin.  Med.  -H.    8.  337. 
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Besser  unterrichtet  sind  wir  über  die  aus  phoäphürBauren 
Erden  be&tehenden  Konkremente.  Diese  Stoffe  sind  ak  einfach- 
und  zweifachsaure  Salze  im  Harn  gelöst  und  sie  scheiden  sieb  aus, 
wenn  die  Reaktion  atkaliach  wird,  d.  h.  eiafach  saure  und  normale 
Salze  an  Stelle  der  zweifach  pliosphorsauren  Alkalisalze  treten.  Oft 
kommt  Dotih  hinzu  die  Entstehung;  von  phosphorsaurer  Ammoniak- 
mn^nesia. 

Diese  Konkremente  entstehen  ganz  vorwiegend  in  der  Blase  und 
enthalten  oft  Kerne  nus  Jindersartiger  Substanz,  z.  B.  aunUraten,  wel- 
che augenscheinlich  aus  den  Nierenbet^ken  stammen  oder  aus  Fremd- 
körpern, die  künstlich  in  die  Blase  eingeführt  wurden:  Katheter- 
stücke, Haarnadeln  und  andere.  Um  diese  lagern  sich  dit^  Salze 
ab,  falls  der  Harn  alkalisch  ist.  Alle  diese  Vorgänge  werden  nun 
noch  bes&nd«rS  begünstigt  d\irc.h  Stagnation  des  Harns.  Dann 
bleiben  die  ersten  Anfänge  der  Konkremente  Liegen.  Vor  rdlem  aber 
findet  sich  alkaüecber  Harn  ganz  vorwiegend  im  Gefolge  von  Cystitis 
nnd  diese  wiedeinam  sehr  häufig  bei  Stagnationen  aus  Gründen,  die 
wir  schon  oben  darzulegen  versuchten.  Mit  der  Beförderung  der 
Steinbildung  durch  Stagnation  wird  Tielleicht  auch  die  Bevorzugung 
des  männlichen  Geschlechtis  zusammenhängen.  In  der  Tat  entstehen 
bei  Männern  wegen  der  Proslataerkrankungen  und  der  langen, 
weniger  dehnbaren  Urethra  Harn ret entinnen  wesentlich  leichter. 

Aber  da,8  alles  sind  doch  nur  einzelne  Anhaltspunkte  fUr  unser 
Verständuis,  der  Kern  der  Sache  ist  doch  nahezu  unbekannt;  wir 
wissen  nicht,  warum  es  bei  einzelnen  Leuten  zur  Ausbildung  von 
Konkrementen  kommt,  hei  anderen  nicht.  Wie  ist  z.  B.  der  Ein- 
flusa  hereditärer  Verhältnis ae  üU  deuten? 

Eipe  besondere  Bewandtnis  bat  es  mit  den  sehr  seltenen,  aus 
Cyatiji ')  oder  Xaotbin  bestehenden  Konkrementen.  Beide  Körper 
sind  ausserordentlich  schwer  löslich:  Cystin,  ein  dem  Eiweiaa  ent- 
stammender achwefelhultiger  Körper,  kommt  im  normalen  Hara 
wahrscheinlich  überhaupt  nicht  vor,  sondern  wird  nur  dann  in  das 
Blut  aufgenommen,  wenn  im  Stoffwechsel  merkwürdige,  hier  nicht 
weiter  zu  schildernde  Prozesse  ablaufen  is.  S.  41j).  Xanthiu  ist 
schon  im  normalen  Harn  vorhanden,    wenn   auch    nur  in  sehr  ge- 


1)  Oher  Cygtinurie  s,  Neumeisteh,  Phys.  Chemie.  2.  Aufl.  S.  8^9[  Thomas 

iu  Neubtiuer- Vogel»  Harnumilyse,  2.  S.  80;  EüsriüN,  Harusieiue  udiI  Ar^cL.  f. 
klin.  Med.  3iK  S.  üM;  St,a.i.tha<;en-  h.  Bri^okr,  Bei.  klin.  Wi-hs-  1899.  Nr.  16; 
F.  Mü>,i.F]t  iu  Leydena  Haudb.  1.  S.  )H2\  Mü-hneu,  Ztft.  f.  pbya.  Chetuie.  28. 
S.  rm-.  FEJEDMA-fN.  HofmeiMtera  B«itr.  ^.    S.  1.  —  Vgl.  Lit,  B.  414  tuid  41B. 
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ringien  Mengen.    Unter  welchen  Bediugaiigen  Leide  Stoffe  auafallenf 
ist  unbekannt. 

Dk  Gefahren  der  Hnrnsteine  sind  äLnliehe  wie  die  der 
G allen konkrwmeutf.  Die  harten  höckrigen  Gehilde  (^bwaondere  solche 
aus  HamsäuTie  oder  Kalkoxalat)  können  die  Sclileimliaut  reizen. 
Entzündungen  in  ibr  oder  in  der  Umgebung,  Schmerzen,  Blutungen 
liervon-iifen  und,  wenn  grössere  oder  besondere  st harf kantige  Steine 
in  die  Urethren  eintreten,  so  erzeugen  sie  Koliken:  Anfälle  niit  sehr 
heftigen  Schmerzen  und  Erbrechen.  Dauert  iiber  der  VerschJnss 
der  Hiirnriihre  oder  beider  Harnleiter  längere«  Zeit,  dann  kommt  es 
ÄU  Hydronephrose,  Hnrnretention  und  ibren  schon  dargelegten 
Folgeersi-hcinung^n. 

Früher  als  diese  schweren  Zustände  erzeugen  Blasenkonkre* 
mente  oft  Störungen  der  Harnentleerung,  Dadurch,  dass  sie 
sich  vor  die  Urethralmündung  legen,  wird  das  AuaÖiessen  des  Harns 
anfangs  erschwert  oder  ini  Verlaufe  unterbrochen.  Die  Kranken 
1iah«n  diihei  hüutig  ein  sehr  unangenehmes  Gefühl  des  Drängelns  in 
der  Blaae,  des  Tenesrnua,  wie  et  fiir  den  Darm  hei  Rektunikrank- 
heiton  beschrieben  wurde.  Diese  eigentümliche  Empfindung  ist 
durchaus  nicht  den  Steinen  ausschliesslich  eigen.  Man  Undet  aie 
vielmehr  hei  allen  Erkrankungen  des  Binsenhalses:  Entzündungen, 
GeachwUUten  und  linderen.  Auf  Sitz  und  Intensität  des  krank- 
haften ProzesaeB,  nicht  auf  seine  Art  kommt  ea  an.  Kann  doch 
Attch  allein  schon  ein  cheoiiaeh  eigentümlich  beschafTener  Harn,  z.B. 
ein  starb  konzentrierter,  Blaseutenesmus  hervorrufen. 

Die  Beschwerden  sind  dann  ganz  ähnliche  wie  bei  den  Er- 
krankmigen  fies  Rektums:  die  Reizung  des  Blasenhalses  erzeugt 
einen  andauernden  Reiz  zur  Harnentleerung.  Diesem  muss  häutig 
Folge  gegeben  werden,  die  Blase  zieht  sich  kräftig,  und  wenn  sie 
entzUudet  iat,  unter  heftigen  Schmerzen  zusammen.  Jedesmal  wird 
aber  nur  wenig  Harn  entleert,  da  in  den  kurzen  Pansen  nur  wenig 
in  die  Blase  einträufelte. 

Schni  erzen  entstehen  in  den  Harnwegen  gar  nicht  selten. 
Auch  die  erkrankte  Niere  selbst  kann  wohl  unangenehme  Empfin- 
dungen erzeugen,  dafür  spricht  wenigstens  das  dumpfe  Druekpefülil. 
welches  Leute  mit  akuter  oder  chronischer  Nephritis  im  unteren 
Teil  des.  Rückens  so  oft  klagen.  Aber  jedenfalls  weit  heftiger  sind 
die  von  der  Wand  der  Hamwege  an8geh™den  Schmerzen,  und  dann 
handelt  es  sich  wohl  in  der  Regel  am  Krämpfe  ihrer  Muskulatur, 
die  reflektorisch  von  der  Schleimhaut  aus  erzeugt  werden,  ent- 
weder dadurch,  dass  sie  durch  Fremdkörper  gereizt  wird,  oder  sie 
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Belbst  wird  in  pathologischen  Zuständen,  z.  B.  bei  Entzündungen 
und  Ukerationen  reizbarer.  Diese  heftigen  Muskelkontraktionen  er- 
zeugen dann  die  gleichen,  ausserordentlichen  Schmerzen,  wie  das 
für  die  Krämpfe  der  Gallenwege  und  des  Darms  schon  beschrieben 
wurde.  Aber  auch  die  Erkrankungen  der  Wand  führen  zu  sehr 
unangenehmen  Empfindungen  —  offenbar  hat  die  Schleimhaut  selbst 
zahlreiche  Schmerznerven.  Und  auch  hier  wiederum  werden  Epi- 
thelläsionen  und  Muskelkrämpfe  recht  häufig  vereint  sein  und  dem 
Kranken  dann  doppelte  Qnalen  bereiten,  weil  ja  die  einen  so  leicht 
die-  anderen  auslösen  und  andererseits  die  Bewegungen  noch  viel 
unangenehmer  werden,  wenn  dabei  eine  erkrankte  Schleimhaut  ge- 
zerrt und  gepresBt  wird.  '  Alles  das  gilt  für  Harnleiter  sowohl  wie 
für  Blase,  und  einzelne  Teile  der  Urethra  verhalten  sich  nicht 
anders. 


Das  Nervensystem.') 

Das  Nervensystem  Terniittelt  zwei  Reihen  "v&n  Erscheinungen: 
körperhche  und  psyphische.  Wie  sie  beide  ihrem  Weseu  nach  ZXL 
einandE!r  stellen,  darauf  kann  hier  iitcbt  eingegangen  werden.  Das 
sind  Fragen,  die  an  die  tiefsten  Geheimnisse  dea  Lebens  heran- 
reichen.  und  auch  die  Pathologe  wird  henifen  sein,  an  ihrer  Lösung 
mitzuarbeiten,  weil  uns  die  Natur  die  mannigfachsten  Fälle  Ton 
Störung  dieser  Beziehungen  gibt.  Psychologie  und  Psychiatrie  sind 
gemeinsam  beschäftigt,  in  dieses  ächwierigste  der  Probleme  einzu- 
dringen. 

Hier  sollen  nur  g'Fiiiz  1>esc1ieiil«n  eini^  FutiktionsstArungßD  beaproclicii 
wei'ile»,  die  bfi  erkraiikieni  Nerve asystem,  aber  üiomialer  Psydie  iitiftrcieo. 
Diese  Atilrt^nnung  ist  ur/wciiFcltiaft  ^ine  künstHchf  und  auch  nur  darch  die 
bislieri^P  Etilwicklaug  drr  Keur(i]iathologk'  und  ihren  gegcuw£Lrti|j:eii  ^uglaiul 
einijcermiissen  zn  n^chttcrtigen.  ScLoti  bei  «Heseiu  kleinen  Versuclie  aber 
wird  sich  zeigen,  wie  ualie  die  Beüiehungen  zwisdieii  psychischen  und 
karperl iclicn  Verrichtungen  sind. 

Die  Ton  uns  zu  erörternden  körperlichen  Störungen  können 
entweder  eine  bestimmte  Funktion  treffen.  Das  geschieht  Jadprcli, 
dasB  gewisse  Orte  des  Nervensystems  erkriinken  und  in  ihrer 
Funktion  leiden  („Herdsymptonie"):  es  ist  nämlich  im  Nerven- 
system der  Ablauf  einer  Verrichtung   stets  an    die  Integiität    ge- 


1)  Zur  all^meineD  OrieDtiprnDg:  Htkümkei,!,,  Spei.  Pathol.  «.  Tberapio.  II,; 
0.  ViEBARiiT,  Dijigaostik  d^r  iaaer^n  Krankheiten;  Möaics,  DinguoeUk  der 
Nervenkrankheib^n:  Gdujschkeuek,  Dia^natik  der  Nervenkraukheiieo:  ÖLom 
et  On-isokf,  S^raöiologie  et  Dingnostic  de»  maladiea  nerveuaea.  Paris  1Ö93; 
Ebu  in  ZiemsHena  Handbuch.  12:  Leyiikn,  Klinik  der  Rückeumarkskrankheiteo: 
V.  LcTitEM  u.  GijLascuFADEO,  Krankheiten  des  RQckfDmarke  in  NntliniLgeU 
Handbarh.  19;  Ciiarcuts  Werke;  Pikhii£-Mabir,  Dio  Krankhciceo  des  Bücke n- 
mark«.  DeüleL-h.  Ziehek,  ErgebnisHe  nxw.  von  LnbHrHch-OHt«rtag.  'A.  li 
^.  5(11;  Weiisicke,  OchinibrankheitcD;  v.  Maicarow,  Oehirnpikthoiogi«  tu  Noth*' 
nugd)«  Handbuch.  1«,  I.;  Di£j£ri:ne,  .S^mt'iologie  des  mnladi«»  du  Systeme  nerv.; 
ÜWEsfiiEiM,  Ltihfb.  der  Nervciikrftnkiit>it<;ci.   4.  Aufl. 
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wisser  Faserzüge,  Ganglienzellen  und  Verliinduugen  geknüpft.  Oder 
die  Erscheinungen  hängen  von  einer  Erkrankung  des  ganzen  zen- 
tralen Systems  ab,  dann  nennen  vir  sie  „AUgenieinsymptonie'". 
Das  CharakterJBtisBlie  ist  hier  die  ^ufiAuimenordnung  verscjhißdentjr 
Stiimngen,  welche  teils  auf  Läsionen  bestimmter  Orte  hinweisen, 
teils  alier  überhaupt  nicht  oder  wenigstens  gegenwärtig  nicht  zu 
lokalisieren  sind.  Die  Art  ihi^er  Vereinigung  entstebt  dadurch,  dass 
einer  daa  ganze  Organ  treffenden  Schädlichkeit  gewisse  Teile  des- 
selben eher  unterliegen  als  ander«. 


.ill  ^eme  Insy  mptomc . 


Lebens-  und  Funktionsiahigkeit  des  zentralen  Systems  ist  zu- 
nächst in  hervorragendem  Grade  vom  Kreislauf  abhängig.  SWSmnp 
der  BlintEDfubr  ruft  sehr  chaj'akteristiscbe  Erscbeiauugen  hervor,  wir 
erwähnten  sie  zum  Teil  schon,  als  wir  von  der  Atmung  redeten, 
und  beBp^al^he^  damals  die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  des 
Atemzentrums  gegen  Veränderungen  im  Gasgebalt  des  Blates. 
Erst  nach  der  Oblougata  wird  durcb  Zirkulationsanoraalien  die 
Hirnrinde  heeinflusst,  dann  trübt  sich  das  Bewuastsein  und  die 
Kraolien  verlieren,  das  schreckliche  Gefühl  der  unzureichenden 
Atmung.  So  empfindlich  nun  auch  die  genannten  Hii-upartien  dee 
gesunden  Menschen  gegenüber  einer  mangelhaften  Blutversorgung 
sind,  80  sicher  gewinnt  man  abt^r  andererseits  am  Krankenbett  den 
Eindinick,  dass  an  chronische  Kreislau l'störungen ,  sei  es  lokaler 
Xatur,  z.  B.  bei  grossen  Strumen  oder  allgemeiner  bei  Herzfehlern, 
eine  Gewöhnung  in  hohem  MaLie  eintritt.  Et*  ist  ja  sehr  schwer, 
darüber  ein  gesichertes  Urteil  abzugeben,  denn  meist  fehlen  ans 
dip  Mittel,  den  Grad  der  Veränderung  des  Kreislaufs  z-uverlässig 
iibzuschätzen.  "Wenn  man  sich  tibei*  auf  Eindrücke  verlässt,  so  ist 
man  häufig  erstaunt,  wie  verhältnismässig  gering  die  Hirn- 
erscheinungen bei  ausgeprägter  nervöser  Stauung  oder  arterieller 
Anämie  aind,  falls  si«  lang  anhalten. 

Die  als  Ohnmacht  bezeichneten  Zustände  von  Bewusstlosig- 
keit  werden  in  der  Regel  auf  Hh-nanamie  zurückgeführt.  Sie 
können,  wie  bekannt,  als  Folge  psychischer  Einwirkungen  ki-äftige 
und  sonst  gesunde  Leute  trefl'en.  Häufiger  beobachtet  man  sie  bei 
anämischen  jungen  Mädchen  und  bei  älteren  Leuten  mit  Ent- 
artung dier  Hirnarterien.  Bei  dies.en  Ohnmächten  verlieren  die 
Kranken    das   Bewusstsein.    fallen  deswegen   um    und    liegen    eine 
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Zeit  mit  blassem  Gesicht ,  inihiger  Atmung,  ohne  Cyanose  und 
irgend  welclie  Reaktionserscteinungen  da.  Die  Apparate  der  Ob- 
loTigutn  Toliriihren  also  nihi^  ihre  VemchtuTigen  ohne  Erregung, 
ohne  Lahiiiung,  nur  die  Hirnrinde  ist  ausgeschaltet  wie  bei  einer 
leichten  Nartose.  Es  ist  nicht  wahrscheinlicb,  dass  es  sich  hierbei 
um  eine  Heritbsptzung  der  Zirkulation  im  ganzen  Hirn  handelt, 
denn  sonst  würde  man  Erscheinungen  von  »eiten  der  Oblongata 
linden.  Wenn  wirklieb  Kreisln,ufstöningfln  vorliegen  sollten  —  wo- 
für ja  allerdings  eine  Reihe  von  Erseli einungen  spricht,  vor  allem. 
dasB  in derTat  Anämische  häufig  Verändemngen  des  Gefässzustands 
innerhalb  einzelner  Provinzen  haben,  femer  die  Tatsache,  dass  bei 
Arteriosklerose  selir  leicht  umschriebene  Zirliulationssttirungen  ein- 
treten — ,  so  können  nur  Teile  des  Grosshirns  beteiligt  sein,  es  würde 
sieb  also  xuü  partielle  Gefäsarerengerungen  (Krämpfe,  Terstopfmigcn, 
Wandverdiclvung}  handeln.  Wie  weit  solcbe  tatflächlioh  in  Betracht 
kommen,  müssen  genauere  Untersuchungen  ergaben.  Die  Herztätig- 
keit ist,  wie  die  Beobachtung  des  Pulses  zeigt,  bei  Ohnmacht  häufig 
beeinträchtigt:  sie  wird  langsam  und  setzt  aus.  Dann  erscheint  es 
um  so  merkwürdiger,  dass  Erscheinungen  von  seilen  des  Atem- 
und  Gefassnervenzentroms  fehlen. 

Grosse  Schwierigkeiten  bereiten  unserem  Verständnis  Erschei- 
nungen allgemeiner  Natur,  wie  sie  sich  oft  dauernd  bei  anä- 
mischen Menschen  tinden.  B?  handelt  sich  teiU  um  Reizerschai- 
nungen:  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Augen  flimmern, 
Schwindel,  teils  um  Öepressionszu stände,  besonders  ein  Gefühl 
der  Ermattung.  In  der  Regel  fuhrt  man  das  alles  aof  Blut- 
armut des  ganzen  Hirns  zurück.  Aber  man  würde  dann  weniger 
an  eine  mangelhafte  Sauerstoffversorgung  als  an  allgemeine  Er- 
-DühruDgsstöruQgea  der  Hirnsubatanz  zu  denken  haben.  Diese 
Vorstellung  iat  keineswegs  von  der  Hand  zu  weisen,  indessen  vor- 
eret  kann  man  sie  auch  nicht  als  begründet  ansehen.  Denn 
mancherlei  andere  Möglichkeiten  Hessen  sich  auch  denken.  So 
könnten  z.  B.  chemische  Substanzen,  die  in  einem  pathologischen 
Stoffwechsel  Keliildet  werden,  einen  Vergit'tungszustand  hervormfen 
und  dabei  die  gerannten  Erscheinungen  erzeugen.  Das  wäre  durch- 
aus nicht  ohne  Analogie.  Ja,  es  ist  überhaupt  nocb  gar  nicht  ent- 
schieden, ob  mflncbe  der  genannten  Erscheinungen  nicht  peripher 
innerhalb  der  Sinnesorgane  entstehen,  Dieae  Vermutung  lässt  sich 
keineswegs  prinzipiell  ablehnen.     Lenhahtk  aab')  bei  Chlorotiscben 
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1)  LKna/jiTZ,  Manch,  med.  Wehs.  1g{Hi.    Nr.  B.  9. 
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Kopfacb merzen  und  Schwindel  zweifellos  durch  eine  Erhöhung  des 

Suhariichnoidealdnickea  vermittelt. 

Die  Verhältniase  der  Lymphe  sind  fUr  daa  Zentralnerven- 
systeiii  von  grösster  Bedeutung. 

Hirn  und  RDekcnmark  scliwiinin^ii   in  einer  Flüssigheir,  die  $icb  darch 

Seliri'iion  und  RL'sori'tion   in  forCituueriideni  Wpchscl  lieündet.     Es  ii^t  hier 

nicLt.  il^r  Ort.  daraut  pinzugeben,  welche  ffrosspn  Torleile  dacUircli  iiegelien 

Häqd,  wie  Druci;  süwahl    auf  das   Zentral organ    als    auch    nul    die    an    (1er 

iBfrnbasis  abgelienden  Nerven  hierdurcli  auf  das  sorgfältigste  bei  den  ver- 

RbhlSdwen  Bewegungen  des.  KOrpers  \entiieden  nird.     Aucb  der  Kreislauf 

HB  der  SchAdcl-ROckgratsh&hie  bleibt,   wie  Gbashev  duleiate ■),   von   der 

|SDrii^'''AS£   ^uz    uiialibEtng'ig.     Dlt  Liiiuor    cerebrospinalis   be^fleitet  toiu 

Subaracbnoiripnlraum     aus     diL'    Lym|ih8clieiden    der    Hirngefässe    weit    in 

das  Gebirn  bincin.     Das  ist  Äusserst  wichti:ir,  denn  alle  Schwankungen  des 

Blutdruckes,    wie    sie   ja    so   ausserorilpntlicL    hiluti^    vorltomniBn,    werden 

datlitreb   an   einer  direkten  Einwirktine   auf    dag    i^ehr    emptindliche   Hirn 

gehfiitimt. 

Der  Druck  dieser  Flüssigkeit  wurde  am  gesnuden  Menschen  von  den 
meisten  Forscbrrn  st^bwoch  positiv  g'efaJld&a,  mit  ^tarkCFi  individueliün 
^Schwankungen.')  Seine  Hohe  hangt  einmal  vom  Blutdruck  ab,  vor  allem 
aber  von  den  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  Sekretion  und  Resorption 
der  Fiükssigkett.  Sie  wird  wahrscheiolicb  von  den  Zotten  des  Plexus 
cborioideus  abgeschieden''')  und  zeigt,  »ich  schon  durch  ihre  eigentOmliche 
Zusammensetxiuig  (ihren  geringen  Eiweiss-  and  auffcilleDd  holien  Kslicc&balt) 
al«  ein  Produkt  lit-souderer  ZellliltiKkeit.  Die  Resorption  erfolgt  wohl  in 
erster  Linie  in  die  Paehinnischen  Granulationen^  damit  in  die  Venen  und 
weiter  in  die  Lymphgetltsso  der  Niise  ubd  des  Halses.  Es  stellt  also  die 
absolute  Hrihc  des  Subarachnoidealdruckes  stets  die  Resultate  der  genannten 
drei  Momente  dar. 

Am  Krankenhiett  sehen  wir  recht  häutig  die  Spannung  dieser 
FIüssie;keit  von  den  geringsten  bis  zn  recht  hohen  Graden  gesteigert*) 
(Ersehe Innngen  des  HlrndrackB)*  Die  verschiedenartigsten  Momente 
können  das  zur  Folge  haben.  Zunächst  alle,  die  zu  Raumbe- 
Bchränkiing  in  der  Scbädelküpsel  führen,    also    solide    Geschwülste 


1)  GitAiiirK.v,  Experinientelit?  Beitr.  ^ur  Lehre  v.  der  BlutKirkuliition  in  der 
S^chädel-Rflckgratshöhle.    Müni'hen  5S92.    S-  13. 

^)  D.  G^iuiAcuj-r,  Mitteilung  fius  4.  Grenzgebiet« □-  !■')-   6-  501. 

3)  Ober  diese  Verhältnisse  s.  f  Ai.KEvnEiM  u.  Nai-svk.  Arch.  f.  eip.  Palh. 
22.    P.  2K0. 

4)  Über  Hinidruck  s.  nusaer  den  schon  genannten  u,  noch  zn  neanenden 
AbbaadlUDgen  v.  Bkrimass,  Die  Leh.n3  vnn  den  Kopfverletzungen.  Deutactie 
Chirurgie.  '■M)  u.  Lnugenheeka  Arcb.  32.  S.  705;  Ca*MER,  i'iBs.  DorpHt  1S73; 
Lkvlks,  Virch.  Arch.  37.  S.  bl'.i;  Hu.L,  Proeecdings  of  tlie  Royal.  Soriety  55, 
8.  59i  Aj,*ha[»s.  DisM.  Dorpat  18TI;  ^'Av^Y^-  u,  ScUREtOEH,  Archiv  t  eiper. 
Puth.  14.  8.  1:  F.u.KESHKisi  «.  Nausys,  Ebenda.  iS.  S.  'itil:  Grasuev,  ^- 
perim«  nie  litt  Beiträge  ubw. 
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irgend  welcher  Art,  besonders  wenn  sie  durcli  Druck  auf  die  Vei 
Galeni  gleichzeitig  venöse  Stauung  erzeugen.  Femer  Blutergüsse, 
die  Ton  aussen  auf  das  Hirn  driiclcen  oder  in  iLm  entstehen.  Das 
Nerrengewebe  selbst  ist  ala  inkompressibel  iinzuseben,*)  Wird  der 
Imieni-aum  des  Schädels  verkleinert,  so  muss  es  zunächst  zum  Äl>- 
Hu38  von  CerebrospinalÜüasigkeit  iitid  zu  einer  Dehnung  der  dehn- 
baren Begrenzungen,  U.  i.  der  Dura  tnater  spiaaUs  kommen.  Ka 
wird  sieb  dann  ein  neuer  Gleichgewit-hts zustand  herstellen.  Wann 
dieser  erreicht  wird  und  wie  hoch  dann  die  neuen  Druckwertt* 
sich  gestalten,  hängt  von  der  Grösse  der  ßaumbescbrankung,  In- 
tensität der  Resorption  und  Dehnbarkeit  der  Wände  ab.  Also 
wiederum  sind  die  verschiedensten  Dinge  bedeutungsvoll;  so  vei^ 
steht  man,  dass  scheinbar  die  gleiche  Ursache  bei  verschiedenen 
ladividaen  rerschiedeiie  Fotgeeracbeinungen  herrorruft. 

Im  fiDZQlii«n  li^^eu  uua  die  V<^rhäUnisge  gerade  bei  d^r  Einwir^ng 
dieser  t.rauinbeächr&akctiideu"  MnnirntE^  iiocli  n^cbt  unklar.  Utizweirelhaft 
moss  ja  eint'  harte  Masse,  die  sich  zum  ScIiarlelinJialt  liinznäddiert,  den 
Subaracbnoitiealdruck  steigern:  wir  (?r6rterten  9i'bon,  welche  Momente  f&r 
den  Grad  iler  ErL>fihuti({  von  Itcdeulun^  sind.  Darf  man  die  Dehnbarkeit 
der  "Wo  ade  sowie  Abseheidnng  und  Resorption  i.l9s-  Liquor  als  normal  an- 
sehen, so  ist  das  in  erster  Linie  i\c  Orfis&e  des  raumbeschr&nkenden 
Moments.  Deim  wann  sich  ein  solches  gcllpod  mach),  so  folgF^ndamufWand- 
dehnuni^  und  AuffiangUD^  voti  Liquor.  Dadurch  kunn  die  'VVirkiiriff  kleinerer 
„Fremdkörper",  wenn  dieser  Ansdnick  gestattet  ist*  sicher  ausgeglichen 
werdt^n,  und  in  dem  MalJe  bilden  sidi  dann  di«  Erscheiuun(;«3i  de.s  Hirn- 
drucke  isurUc^k.  Nun  besteht  aber  »erad«  h^i  den  Himtaiaorca'^ 
/wischen  der  Grösse  der  Geschwulst  »od  des  Snbarachnoidealdnicks  keiner- 
lei geEicberle'  Beziehung:  aueh  die  kleinsten  >>eoplasaien  vermögen  den 
scliwersten  Hirndruck  zu  erzeugen.  Ferour  entwickeln  f^ich  doch  die  Tu- 
moren zum  Teil  auf  Kosten  des  nervösen  Gewebes,  da«  moss  aber  ihre 
direkt  raurobeschrönkende  Wirkung  verminderp,  unJ  «ndlich  sammelt  sich 
die  cerebrospinale  Fllkssigheit,  nachdem  sie  abgelasseo  ist.  gerade  hei  Oe- 
scbwaUten  ^ehr  rascb  nieder  an.  Alles  das  spricht  gegen  die  r«in  me- 
cbttBiscbe  AVirkun«  der  Tamoren  und  laset  daran  denken,  dase  durch 
ihre  Auwesenlicit  die  Produktion  und  Anfsnugune  der  cerebro^pinalcii 
Flüssigkeit  gestört  ist.  Es  worden  dann  die  Dinpe  älinlich  liegen  wie  bei 
Gp^eliwßlfsteu  der  Pleura  und  des  Pen  tonen  ms:  auch  diese  führen  stu 
FIflssigkeitsergQssen,  und  <is  liegt  keinerlei  Grund  vor  diese  Erfahrnugei) 
nicht  ikuf  das  Gehirn  zu  Ubertrn^ou,  um  üo  weniger  Grnnd,  als  bei  Tumoren 
desselben,  obwohl   systematische   Untersnchungen   unseres  Wissens  fehlen. 


L 


1)  Grabukv,  Allpem.  Zirt.  f.  Psychiatric.  43.    8.  2li7. 

2)  Über  die  Hirnlumoren  vgl,  die  auttgezeiubiieten  AbhaDdlungeu  von 
WEusicKf-,  Gehirnttrankl leiten.  3.  S.  2^3;  SritCJHi-tiLL,  Spez.  Pmholrtple  und 
Therapie.  Ul;  UfFE»n£ua,  Die  GeecliwQUte  des  <Jehtnu  in  Notlinagela  spex. 
l'ütlidiogie.  9. 
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cur  nicht  so  spUen  allenfalls  entzfindlithe  Ersdheinungen  gefunrien  werd&n.') 
Dazu  ist  der  Eiwe'issgehalt  des  Liijuors  auch  bei  Tumoren  oft  erhftht-)  und, 
vk  aoi:h  gezeigt  werdcu  wird,  die  Stauung^papilli;  ja  zuweilen  w«iiif(steus 
entzIlndlicheT  Natur. 

UiiÄftres  Erachtcns  wird  das  Versttlndnis  i1l"y  Hirndrueks  bei  Tumoren 
durch  diese  Anitahnie  ran  Slrtrung^n  desFlüssickeitswechsels  gans  bedcuti-nd 
gefördert,  und  wie  ich  sehe,  ^le^e^  Nauhtn  und  Falkeshbim^)  ila.s  Gleiche 
lervor.  Es  ergibt  sich  liier  ein  Feld  fflr  weitere  klioische  uad  patdologisch- 
anatomiiiclie  Beobachtnngea;  solche  wItrdcD  die  Eutscheiduiig  sicher  bringeD 
k^niici). 

Däss  SifimngeD  io  Prodaktioo  und  Aufsaugung  der  HirDt]Qs5.igkeit 
allein  schon  den  ffubarachnoidealdruck  au  erhfllien  vermögen,  beweist,  die 
Entstellung  von  Hirndrnck  durch  enizlinttliche  Prozesse  Fin  den  Hirn- 
häuten; Meninnitiden  des  verschiedensten  Ursprung**  iUhreii  ja  gar 
niclil  selten  dazu.  Für  diese  ^rlzllndlicben  Erliraiikuiipu  dor  zarteu 
Hirnhant{?  isf.  aber  eine  gleichzeitig  best^ehoitde  Eplifthung  der  Produktion 
und  der  Aufsaugung  der  Cerebrospinaltlflssigkcit  doch  äusserst  wahr- 
ßeheinlich. 

Dunkel  sind  die  Gründe  der  FliissigkeitsanhäufunK  in  der  Jtegel 
bei  cbrocischem  HydrocepLalus  d^r  Kinder.  Vielleicht  igt  er 
zuweilen  entzi'nidlicher  Natur  (Erkrankuns  des  Ependyius)  —  in  der 
Mehrzahl  der  Fäll^^  miiseen  wir  diesen  Ursprung  wohl  atlebnen, 
das  kann  man  ;iiia  der  Eiweissarmut  der  hydroce]thali8chun  Flüssig- 
keit schliessen.  Und  ganz  unklar  ist  der  Ursprung  des  Himdrucks 
auch  in  den  merkwürdigen  Fällen  rim  Clilorose,  die  Leshabiz 
beobilchtete.  Durch  C.  Hess  und  Hombeku*)  wissen  wir  jetzt,  dass 
Cblorotiscbe  sehr  häutig  Teränderungen  des  Augenhin tergrunds 
zeigen  und  dass  diese  grosse  Ähnlichkeit  mit  geringen  Graden  der 
Stauungspapille  haben.  Das  würde  das  Bild  des  Hirndrueks  bei 
solchen  anämischen  jüD^^-en  Miädehen  fester  zu  konstruieren  ge- 
statten, wenn  nur  nicht  die  Papillenveranderungeii  sich  vielfach 
ohne  Begleitung  Ti>n  anderen  schweren  Himaymptomen  landen! 
Vorerst  entziehen  aich  also  diese  Dinge  noch  jeder  sicheren  Be- 
arteilimg.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  um  einen  direkten 
Eintluas  der  Ghlcroae  auf  den  Sehnerven. 

Vielleicht  dlii-ften  sich  Steigerungen  des  Liquordrucks  noch 
hei  mancherlei  Zuständen  herauastelleiii,  z.  B.  im  Hydrocephaloid 
der  Kinder.     Doch  wissen  wir  darüber  vorerst  nichts. 


])  ft.  GowKBf,  NervenkrRukheiten.  IT.  S.  4fl8.  —  ELScnsis,  v.  GrSfef  Art-Ji. 
f.  Ophthalmologie.  41,  II.    S.  ITn. 

?)  LENHAft-Tii,  MÜQcliuer  med.  Wehe.  löMJ-   Nr.  S.  ». 

3)  Falkesheim  «.  Nauxyk,  Artk  f.  exp.  Pktli.  22.    8.  bOl.  , 

4)  Somheim),  Berl.  klin,  Wehs.  1>«7.   Nr.  23. 
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Wächst  nun  aus  einem  der  genannteu  Gründe  die  Spannung 
des  Liquor  cerebrofipinalis,  ao  bleiben  krankhafte  Erscheinungen 
Ton  Seiten  des  Z^ntralnervensystema  nicht  aus.  Sie  änssem  sich 
zunächst  in  Kopfschnierzeu,  allgemeiner  geistiger  und  körperlicher 
Schwäche  uftd  einer  eigentümlichen  Veränderung  deß  Au^enhinter- 
gniods,  dpi"  Sogenannten  Stauungspapille.  Mnn  spricht  dann  Ton 
Symptomen  des  indirekten  (latenten)  Hirndracks  und  fuhrt 
sie  wesentlich  auf  Gewebsveränderungen  zurück,  die  dorcb  die  an- 
dauernde Stuning  der  Spiinnunirsverhältniüse  im  Hirn  aiiflreten. 
VieUeiyht  ist  weniger  die  Höhe  als  die  Dauer  der  Druckerhöhung 
rar  ihre  Entstehung  ron  Bedeutung.')  Natürlich  interessiert  es 
aber  auch  die  mindeBtens  notwendigen  Druckhöhen  kennen  zu 
lernen,  und  dazu  ist  jetzt  durch  das  QiriNCKEsche  Verfahrea-)  der 
Ijumbalpunktion  reichlich  Gelegenheit  gegeben.  Doch  äcbeinen 
mir  die  vorliegenden  Daten-*)  noch  nicht  die  Festeteilung  bestimmter 
Grenzen  zu  gestatten.  Möglicherweise  existieren  solche  iibi^rhaopt 
nicht,  weil  die  indiriduellen  Schwankungen  der  Norm  zu  beträcht- 
liche sind. 

Unter  diesen  indirekten  Himdnicksj-inptomen  nimmt  die  Stau- 
ungspapille eine  beaotidere  Stellung  ein.  So  sicher  äie  diA- 
gnostisch  als  ein  Zeichen  gesteigerten  Subarichooidealdrucks  gilt, 
so  wenig  ist  doch  ihre  genetische  Beziehung  zu  ihm  voUaländig 
aufgeklärt.  "Wenn  wir  vorher  nach  dpm  Vorgang  von  Naunik  »on 
„chronischen  Gewebsveriindei-Tiugen"  spriK^hen,  so  können  diese 
entweder  die  direkte  Wirkung  des  Drucks  auf  die  Zellen,  hez. 
Seine  iudirek-te  (durch  Vermittlung  der  Gefasse)  oder  eine  von  der 
Drucksteigung  unabhängige  toxische  Wirkung  (Folge  der  Krank- 
heitsursache) sein. 

Die  Papiltitis  mit  BervorwO'Ibung  de&  Sehm;rven  ist  ein  direktes 
Zeiciien  fikr  Steigerung  des  Hirndruelis,  in  der  Reg^l  Ijilriiet  sie  sich  am'h 
mit  Veriiiiiiderung  dessdbrn  zurQck.  Ob  sie  aber  ihre  Kntslebnng 
iLllein  der  Drnckerböljun^r  des  Liquor  ctrcbralis  verdankt,  ist  doch  mehr 
alfi  ziveifelhaft:  nat'li  Ansteht  dpr  meisten  OphtliftlmoloRen  ist  das  niclit 
der  Fall,  Aber  die  Frayie  ist  gpenerell  sehr  schwer  zu  entscheiden. 
Einmal  i^^t  der  Prozess  in  den  vcrschit^-deneR  Sladien  der  Krkrankuii^ 
wohl  nicht  goDZ  gleichwertig.     Ein7(^lne  Forscher^)   aehaicii;  im  Anfang 

11   Vgl.  pAlKBNHi3M  n.   Ni-LiKTir  L    V. 

2)  QnurcKE,  Songii  t.  innere  Med.  1Ö91.  8.   321;   Dera.,  Dentoche  KÜntk. 

fl.    S.  3ÜL 

3]  Lit.  bei  Lexhaets,  MSochner  med.  Wehs.  1696.  Nr.  6. 3,  —  &rA.DBiJUMx, 
Oreiugebiet«.  2.   S.  M9. 

4)  B,  Sgicuidt-Beupleb,   Archiv  t  Angeitheilkunde.    IS.   8.  1%:   Den.  io 
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Ljgatii!  w^scHtlic^  Staunjig  und  Odern  an.  Nach  und^ereu ')  ist  voa  Anfang 
Ean  Entzündung  vorhaiideu,  also  mehr  »Is  die  blosse  Folge  der  Druck- 
lerhöhung. 

HOChe  hebl')  mit  vollkomnieneni  Recht  hervor,  wie  wichtig  es  fttr  die 
'ganze  Eiitsdieiduiig  d*r  Frai?e  sei,  welche  Aiischaimiig  liherdie  EiitzlindmiB 
'.man  Labe.  Mit  gclem  Griff  esempHfizicrt.  or  auf  die  Änffussung  ilor  Kani- 
[pression  des  Rücken markü  als  einer  Myelitis  oder  ah  eines  einfachen  Ent- 
fBrlnng.'ivorgiings.  Aus  der  Literatur  ^(ewinnt  man  den  Eindruck,  ilassaadi  für 
lli«n,  der  lue  Degenerationen  von  den  Entzünilungen  streng  za  trennpm  geueigt 
[ist,  die  Stauungspapille  anf  der  Höhe  des  Prozesses  mindeslens  LflufigZiucheii 
[der  Entzündung  darbietet  Dieser  Anschnuunfj  scheint  mir  wie  »esagt  nach 
[den  grundlegenden  Untersuchungen  Lebeäs  und  seiner  Schiller'')  auch  lüie 
Mehrzahl  der  Ophthalmologen  zuzuneigeu.  Offenbar  liegt  die  Sache  r<'<'ht 
[•Verwickelt.  Ksückmans,  der  über  ein  sehr  grosses  Üeobaehtungsrndtorial 
aus  der  Leipziger  Augen-  und  niediziiiisi.'hen  Elinik  verfögt,  hat  frühpr 
[fihenffllU  einen  entzQndlii'heii  Charakter  der  Stauungspapille  utigenemmen.*) 
[HenerdinKs  aber  gewönn  er  Prfiparntc,  dit  keinerlei  Erf^cheinun g  von 
echter  EntzQiidung  Keigten  *),  und  dieses  Urteil  wiegt  um  so  schwerer, 
[als  MABcUAJiU  die  Prilparnle  eiitgeheml  besichtigle  und  cbenfalEs  alles  das 
Nennisste,  was  man  jetzt  Entzündung  nennt.  Wab rscbeinlitL  verhüll  ?ieb 
■die  Sache  doch  in  verschiedenen  Fällen  veiscbieden  (Bedeutung  des  Erank- 
IbeitßstBdiumB), 

Da  man  die   Ursache   einer   Entzündung    nicht    wohl    in    der   blflssen 

IStaiiung  «eben  kann,  &omu?;y  man  die  Existenz  eines  rnit  der  Hirnerki-nnkung 

[als  solcher  im  Ztisainrnenhang  stelic-tiden  Entzflndungsräües  amnelimen,  in 

fdem  Sinne,    wie  ihn  Leiieh  und   DKUTSCiiMANN    formnlicrt   haben.     Eine 

gewisse  Parallele  würden  die  Entzündungen   seröser  Hüute   gewfthren,  wie 

sie  sicli  2.   B.  an  Pcriloneuin  und  Pleura  bei  dem  Vorhüiideiisem  von  Car- 

cinoni  entwickeln.     Indessen  wir  müssen  vom  Standpunkte  der  Theorie  aus 

betonen,  daas  die  fraglichen  Gifte  rein  hypothetischer  Natur  sind,  doss  ihre 

Annahme  bei  munrheu  Geschwülsten,  z.  B.  den  Gliomen,  sogar  reclit  erbeb- 

lieUe  Schwierigkeiten  bereitet.'^) 

Die  Ausbildung  des  klimscken  und  anatomischen  Bildes  der 
Stauungspapille  würde  also  eine  Reihe  von  Moiceaten  erfordern: 
Ausbreitung  des  unter  erhöhtem  Druck  stehenden  Lirtiior  cerebro- 
spinalis in  die  Opticusscheide  und,  wenigstens  in  manchea  FäUen, 
Vorhandensein  echter  Entzündungen.     Für  uns  hat  aber  die  Ent- 
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NoChHagelx  apez.  Fatholc^le  und  Therapie.    Bd.  'Jl.    S.  1.'):    ÜLKicn,  Archiv  f. 
Augenheilkunde.  17.  S.  30;  22.  8.  32. 

1)  8.  z.  B.  Elucuni«,  t.  Orfifes  Archiv.  41.  II.   S.  179. 

2)  HocTiB.  Archiv  f,  AngenSieilVunrle.  35.    S,  162. 

3)  Leueb  in  Gräfe-ynetLiischa  Hanilbuch.    it.   S.  7n9;   XlEtrrecHMjura,  Ober 
yeuritia  oprit-n.    Jena  1HS7. 

4)  KKecKM.isN,  Bericht  über  die  26.  VeTsammluDg  der  ophtha! molug,  Ge- 
aetlBchaft.  ISB?.   S.  A. 

ü)  Nach  briefiicher  Mitteilung. 
ß)  Vgl.  HotHE  l.  c. 
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stehung  entzündlicher  Prozesse  am  Sehnerrenkopf,  also  „an  eioem 
Teile  des  Gehirns"  deswegen  ao  grosses  Interesse,  weil  ihre  Exi- 
stenz natürlich  mit  dem  gröBsten  Gewicht  die  oben  geäusserte  An- 
schauung untefftütst,  daas  Abacheidung  und  Resorptiot»  der 
(.•erebro&pinalep  Flüssigkeit  bei  Hirntumoren  gestört  seien.  Und 
so  dürfte  sich  nuch  das  nicht  selten  Torkoiumende,  sons.t  so  rätsel- 
hafte Ffhlen  der  Stauungspapille  hei  manchen  Himlcrank heilen, 
z.  B.  bei  Hirnabszess  und  manchen  Fällen  von  Hvdrocpphalus,  er- 
klären. Beide  Zustände  können  zu  Stauungspapille  führen,  aber 
recht  oft  rermiftaen  wir  sie  auch.  Mau  wird  dann  annehmen 
müssen:  in  vielen  Fällen  von  Hydrocephalus  fehlen  die  Entzündiin^s- 
reize  und  bei  Abszessen  nicht  selten  die  zur  Erhöhung  des  Suha- 
raehnoideal drucks  führenden  Momente. 

In  einer  gewissen  Beziehung  zti  den  Erörterungeu  Ober  die  Genest 
der  Slauungi^|>alpillc  äti'ht  der  Befand  aiLatomif^clier  Vtirändertingea  auch  an 
anderen  Nerven  als  direkte  Folge  des  gesteigerten  Cerebrospinaldrucks.')  Man 
gieht  Veräadorungen  an  üen  hintpren  und  voniftren  Wurzeln,  sogar  an  Faser- 
Systemen  iiiiterliiilb  dt-s  Marks  selbst.'-')  Manche  kliaische  Erscheiiinaiiien 
werden  dadurcli  verstimllicli,  z.  B.  das  Wechseln  der  Patellarreöexe  und 
ihr  Wiederkoniniea  nach  Lumlialpanktionei], 

Man  siebt  also,  dass  der  Nenus  opticus  nicht  in  jeder  Beziehung 
eine  ii^olierte  Stellunß  einnimmt. 

Eine  zweite  Reihe  von  Erscheinungen,  die  sogenannten  „dire  kte  n 
(manifesten)"  Symptome  des  Hirndrucks  entstehen,  wenn  die 
Spannung  des  Liquor  cerehroapinalis  höhere  Grade  erreicht  Und 
zwar  ist  dann  das  Wirksame  die  Stöning  des  Kreislaufs.  Wir 
sprachen  schon  von  den  eigentümlichen  Verhältniasen  der  Zirku- 
lation im  Hirn.  Erreicht  der  Subaraehnoidejildniek  eine  gewisse 
Höhe,  so  werden  die  nachgiebigsten  Stellen  des  Getasssystems,  d.  s.  die 
grossen  Venen,  vor  ihren  Einmündungästellen  in  die  steifwandigen 
Sinus  zusammengedruckt,  nun  uücbst  natürlich  in  den  Kapillaren 
und  den  Äniangen  der  Venen  der  Druck  und  dadurch  werden  diese 
v?ieder  eröffnet,  ura  bald  wieder  zusammenzufallen.  Man  sieht  die 
Venenwätide  „vibiieren".  wie  Gk.aöfiby  sich  ausdruckt.  Welche  Er- 
scheinungen v<in  seilen  des  HimB  mit  dieeen  ersten  Kreislaafs- 
stöningen  oinhergehen,  wissen  wir  nicht  .sicher.  Die  eiperimentelleii 
Erfahrungen  lehren  unseres  Erachtens  mit  Sicherheit,  dass   völlig 
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1)  HocHE,  Ztft.  i:  NarveulieUk.  U.  S.  42U.  —  C.  M.\yEa.  JiJirb.  C  Fa^ek. 
12.    B.  410. 

2)  A.  HoFFMANK.  Ztfl.  r.  NeivenÜieilk.  18.  S.  2"itl.  —  Kigene  Beobacbtungvn 
und  Literatur  t>ei  FiifseLMtiTRG,  Ebtcidji.  21.  S.  296.  —  KiBCtiuA.snKR,  Zm.  C 
Nervenheilkiuide.  13.   S.  77. 
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Bharukteristisclie  Symptum«  sich  einznstellen  beginnen,  sobald  der 
intrakranielle  Druck  bis  zu  einer  Kompression  der  Arterien  ge- 
wachsen ist:  Benommenheit,  Erbrechen,  Wrlangsaniung  des  Pulses 
und  der  Atmung,  sowie  allgemeine  epüepti forme  Konvulsionen  sind 

»dann  die  Folge  (Symptome  des  direkten  Hirndrucka).  Hier 
ist  also  das  Wirksame  die  arterielle  Anämie  und  daraus  ergeben 
sieh  schon  giinz  bestimrate  Anhaltspunkte  für  ihre  Entstehung. 
Zwei  Momente  konkumeren:  die  absobite  Höbe  des  Subarachnoideal- 
und  die  des  Blutdrucks.  Auf  deren  Verhältnis  kommt  es  an.  Die 
Erscheinungen  treten  immer  dann  auf,  wenn  der  intrnkranlelle  Druck 

|den  Blutdruck  übertrifft.  Also  Sinkender  arteriellen  Spannung  kann 
ebensogut  die  Symptome  des  manifesten  Himdrucks  Ler7ormfen  wie 
Steigerung  des  SubaracLnoideiildnicks.  und  sind  sie  einmal  da,  so 
halten  sie  an,  selbst  wenn  die  Spannunj^  des  Liquor  sich  wAsentlicb 
mindert.  Es  genügen  eben  viel  geringere  Kräfte  die  Arterien 
komprimiert  zu  halteu,  als  sie  zusammenzudrücken. 

Für  den  direkten  Himdruck  werden  sich  natürlich  noch  viel 
■weniger  absolute  GrenzmaUe  festsetzen  lassen,  als  fiir  den  latenten, 
weil  es  ja  bei  ihm  immer  auf  das  Verhältnis  von  Subarachnoideal- 
und  Arteriendruek  ankommt.  Eine  scharfe  Grenze  zwigchen  beiden 
Formen  Aea  Hirndrucks  dürfte  auch  insofern  kaum  existieren,  als 
die  Apparate  des  Hirns  individuell  wohl  auch  verschieden  empfind- 
lich gegen  Druckeinwirkung  und  Anämie  sind.  So  sehen  wir  sebon 
bei  dauerndem  latenten  Hirndruck  wechselnde  Erscheinungen.  Die 
manifesten  Symptome  treten  dann  hei  Geschwülsten  sehr  häutig 
äufallsweise  hinzu,  und  es  scheint,  als  oh  das  in  erster  Linie  mit 
Zirkulntionseti'irungen  in  Zusammenhang  stünde. 

Völlig  anderer  Natur  sind  offenbar  die  Erscheinungen  der 
JUrnerBt'ihfltterniig^  (Comraotio  cerebri).  Wir  verstehen  darunter  ge- 
wisse Allgeineinsymptorae  des  zentralen  Nervensysteme:  die  Kranken 
üindbewusstlos,  blass,  alle  willkürlichen  Muskeln  srhlaB',  die  Atmung 
ist  schwach,  der  Puls  weich,  klein  und  verlangsamt  oder  auch  be- 
Dchlennigt.  die  Pupillen  sind  oft  reaktionslos,  häutig  tritt  Erbrechen 
ein  —  niemand  wird  die  grosse  .\hnlichkeit  mit  den  Erscheinungen 
der  Ohnmacht  verkennen.  Alles  da.s  findet  sich  nun  als  Folge 
einer  mehr  oder  weniger  starken  Erschütterung  des  Koplea  be- 
ziehentlieh  den  ganzen  Körpers.  Oft  besteht  geradezu  ein  Misaver- 
hältnis  zwischen  Stärke  der  Verletzung  und  Schwere  der  Erschei- 
nungen. Ja.  man  kann  sagen:  gerade  die  stärksten  und  besonders 
die  mit  Kontinuitätstiennung  des  Schädels  einhergebenden  Ver- 
letzungen führen  in  der  ßt'gel  nicht  aur  reinen  Hirnerschüttenmg. 
Kkebl,  Pathol.  Phyaiolosl«.    «.,Aafl.  H'i 
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Ks  hAodeLt  sieb  bei  d6t  EotDinAitau  sicher  tun  eiae  HuihMixiuiic  der 
HiraUIigbeit    im    ganxen.      Id    rerächiedenpa    Fällen    err«iclit    ^ie 
sdriedeti?  Grade,  Bei  di^a  leicbtcrea  ist  vorwiegend  die  Himriade  t>«t 
(SlArunc    des    Beirassts^in'*,    Pareseo),     in    schwerereo    »ind   es  ancti 
tiefen   Zentren  der   Oblongala    (One  fOr  Ereislanf  ildiI  Atnmng},    in 
»üiifersteti  kaaa  die  Aafhebuuf!  aller  1ct>«ii$«ifli[tig«ti  FiuJctioiMQ  den 
rar  Folge  haben. 

AnalomHcli   fehlen  alte  Anhallsp^iinkte   fiHr  das  Wesen   des  nerinrtlr- 
digen  Proze^^g,  und  fOr  5ein«  EolstehuDg  bt  di?  Wirkung  tdd  KreisUaf> 
aiftraogen  wobl  sicher  abzalebneit,    Dean  sie  rufen  ein  anderes  Erankbcits- 
biJd    hervor,    und    zaiem    tonnten    KOCEI  nnil  Filehse')    anch    ssi    blut- 
leeren   Frosch    rlorch    Verhflmmiern    des    Scbädf-b    die    Erscbeinoo^D    der 
Kommotion    erzeugen.     Mao    wird    rielmehr  rJirebi    die   mecbani^M^be    Er- 
äcbQtleruDg  der  nervösen  Gebilde  in  den  Mittelpunkt  stellen.     D&s  bat  bei  ^ 
viieitem  da'^  Meiste  für  sicb-^,  nod  wenn  man  an  da^  so  äus^rsl  koinplizi«rU  ^| 
G'elbge  det;  Nerven sy^Ieni!^  mit  seinen  Zellen,  Fasern  and  ZetleDforiäatzea  ^ 
ilenkt,  so  liegt  die  Vorstellung  sehr  nahe,  dass  z.  B.  die  zarten  Dendriten 
der  Kerrenzellen  oder  die  Kollaleralen  der  Aienzyiinder  oder  irK«iid  «tvas 
anderi^s  durch  Erschütlernngp wellen  (Verdichtnngen  und  VerdfinnnngeD) 
ihrem  feineren  GefOge  zersWrt  wcrdeiL    Wie  wir  jetzt  dardi  eine  gross« 
Reibe  von  Untersnehnngen  •)  wissen,   können  beim  Tier   starke  Ers(±atte-' 
mngen    des   Körpers    so^ar   zn   anatomischen  YerliiideraogeU   des  Zeatr*!- 
sMtPm«  fQbreo. 

Nahe  Beziebunj^eD  zum  Hirndruck  lassen  sich  bei  den  Srschei- 
tiUDgen  nicht  verkennen,  welche  unter  dem  Namen  des  cerfbralro 
iBsnlt«  bekannt  auf  Störungen  des  Kreislaufs  in  den  GehimgetasseD 
zurilckzu fuhren  sind.  Bei  der  Apoplexia  sanguinea  tritt  Blat 
aus  den  Gehiniarterien,  in  der  Regel  deswegen,  weil  ihre  Wände 
verändert  sind.  Es  entwickeln  sieb  an  ihnen  Anshachtungen,  kleine 
miliare  Aneurysmen.-*)  Da  deren  Wand  zuweilen  nur  too  Endothel 
nnd  LymptsL-heide  gebildet  wird,  so  reisst  sie  sehr  leicht  durch  — 
sei  es  bei  normalem  Bhitdruck,  3ei  es  bei  irgend  welchen  Erhöhungen 
desEieSbeB.  Snu  ergieast  sich  das  Blut  in  die  den  Riss  umgebende 
HimsubBtan2,  und  zwar  geschieht  dies  je  nach  der  (jrösse  des  ver^ 
letzten  Gefässes  und  des  Riss&s  in  verschiedenem  Grrade  und  mit 
wechselnder  Geschwindigkeit.  Proportional  dem  Druck  und  der 
Menge  des  austretenden  Blutes  entwickeln  sich  dann  die  Erschei- 
nungen des  raschen  apoplektischen  Insults '):  es  steigt  sehr 
schnell  der  Druck  in  der  Scbädelhtihle,  das  Bewusstsein  schwindet 
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1)  Koch  u.  Fh-kone  Arcb.  f.  kltn.  Chiraigie.  17,    S.  lOü.  H 

2)  Vgl.  Waokek,  V.  Bruna'  Beiträge  zur  lElinisdien  Chimrgie.  IB.    S,  4Ö3.  ^^ 

3)  ScHJiAU»,  Virchow*  ArcL.  122.    S.  32(3  n.  4Tii.  —  KmcHOÄssKn.  Ztft.  C 
Nervenheillc.  11.   9.  4W.  -  Dere.  ebenda.  13.   8.  «2. 

4)  CuAKtwr  Q.  Bot  cHAKii,  Arehives  de  physioloine  IStfS.  1.  8. 110.  iWS.  780. 
C)  B.  WxKWK^Ei:,  GehiT»krankti«ilea.  2.   8.  UO. 
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unter  Abnahme  der  Puls-  und  Bespirationsfrequenz.  Die  Tempe- 
rutor  sinkt  anfangs  und  steigt  später;  bäuäg  tritt  bald  der  Tod 
ein,  ohne  dass  die  Kranken  wieder  erwachen.  Hi&r  Iisindelt  es  sich 
also  direkt,  um  ein  Trauma  des  relativ  weichen  Grebirns  durch  das 
ausströmende  Blut;  grosse  Teile  desselben  werden  2erti-ünimert  und 
die  Erhöhuufi  de&  nerebrospiutilen  Drucks  tut  das  Übrige.  In 
anderen  Fällen  stellen  sich  die  Erscheinungen  mehr  aOmEihlich  ein 
(langsamer  Insult),  offenbar  deswegen,  weil  nur  wenig  Blut  auf 
einmal  austritt;  dann  ist  das  eigentliche  Trauma  des  Hirns  nur  ge- 
ring, die  Erböhung  dea  Hirndnicks  voltzieibt  sich  langsamer  und 
erreicht  nicht  so  hohe  Grade. 

lu  niebt  wenigen  Fallen  von  HirnhämoiTbagie  fehlen  die  Er- 

I  scheinungen  des  Insults  vollständig,  dann  bündelt  es  sich  fast  immer 

'um  kleine    und  langsam  entstehende  Blutungen.     Das  Hirntraiima 

ist    dann    minimal  und    auch  einer  abnormen  Steigerung  des  cere- 

ihrospinalen  Drucks  wird  darch  die  Möglichkeit  auBfeichender  Re- 

I  Sorption  des  Liquor  vorgebeugt.    Grösse  und  Art  des  berRtenden 

Gefässes,  Konsistenz  des  umgebenden  Gewebes,  Form  und  Umfang 

des  Risses  sowie  die  Möglichkeit  seiner  Verachlieasnng  —  alles  das 

[isird  für  diese  Verhältnisse  von  Bedeutung  sein.     Da  die  Arterien 

der  Hirnrinde    kleiner    äind    als    die    des  Stamms  und  einen  nied- 

'rigeren  Druck  haben,    fuhren  Blutungen  in  ihrem  Gebiet  meistens 

nur  zu  schwächeren  Insulterscheinungen  als  solche  im  Hirnstäimn. 

Ganz  iihnlicbe  Symptome  stellen  sich  ein  nach  plötalicben  Ver- 

schliisBen  von  Hirnarterien,  ja  die  Ä  11g  em  einerschein  ungen  bei  Hirn - 

emboliei)  gleichen  häuHg  denen  mit  Apoplexie  so  sehr,  dass  man 

ala  Arzt  oft  überhaupt  nicht  unterscheiden  kann,  welcher  Vorgang 

einen  Kianken  getroffen  hat.     Wie  Mabchasd  darlegte,  entwickelt 

sich   nach  Verschluss    einer  Arterie    sehr   schnell    eine    Stase    des 

Blutes  in  dem  zugehörigen  Kapillar-  und  .Venengebiet.   Die  dadurch 

bedingte  Anämie  gewisser  Hirnteile  dürfte  den  Verlust  des  Bewusst- 

seins  sehr  wohl  erklären.  Nun  folgt  eine  ausgedehnte  seriise  Dui-ch- 

tränkung  der  Hirnaubätanz;  dabei  kommt  es  zu  den  KrBcheinungen 

des  Hirndrucks. 

Au&Ber  diesen  Allgemeinsymptomen  erzeugen  die  Blutungen 
und  Embolien  noch  Herderscbeinuugen,  und  diese  hängen  natürlich 
ebenso  wie  bei  den  Hirntumoren  ganz  vom  Ort  der  Gewebsscbä- 
digung  ab. 


1)  B.  Wehsicee,  Oiehirnkrankheitea.  2.  S.  llU;  Mabchahd,  Berl.  klin.  Wcüb. 
1804.  Nr.  2.  3, 
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Die  Störungen  der  Motilität. 

StÖruugen  der  Beweglichkeit  treten  dann  ein,  wenn  diejenigeD 
Zellen  und  Pasern,  die  an  der  Entatehung  der  Bewegungen  be- 
teiligt sind,  durch  pathologische  Prozesse  in  irgend  welcher  "Weise 
beeinflusst  werden.  Die  direkte  motorische  Bahn  beginnt  in  den 
grossen  Ganglienzellen  der  Zentralwindun^en,  und  deren  Fortsätze 
gehen  dann  auf  langem  Wege  als  sogenannte  Pjraniidenfasem  zn 
den  Vorderhomzellen,  bezifheDtUch  den  ihnen  fuaktionell  entspre- 
chenden Piirfien  des  Hirns.  Unmittelbar  vor  diesen  erreichen  sie 
nach  der  einen  Vorstellung  in  den  EndbUiiniL'^hMn  ihr  Ende.  Mit 
den  Zi^lleti  der  Yorderhörner  nimmt  da»  zweite  bis  zur  Muskelfaser 
selbst  reichende  Neuron  seinen  Anfang.  Neuerdinga  beginnt  —  wie 
ich  glaube  mit  Tollstem  Recht  —  wieder  die  ältere  Vorstellung 
an  Boden  zu  gewinnen,  dass  zwischen  den  verschiedenen  Teilen  der 
nervcisen  Bahn  einer  Funktion  ein  kontinuierlicher  Zususiuniuen- 
hang  besteht.')  Jedenfalls  ist  es  von  der  Hirnrinde  big  zu  den 
Enden  der  peripheren  Nerven  ein  langer  Weg,  auf  dem  die  der  Be- 
wegung dienenden  Gebilde  heeinHusst  werden  können,  und  dement- 
sprechend gibt  es  auch  zahlreiche  Störangen.  Ihr  Angriffspunkt  ist 
mit  den  eben  erwähnten  Gebilden  sogar  noch  gar  nicht  erscböpft, 
denn  auf  der  einen  Reite  kommen  noch  Muskeln,  Knochen  und  Ge- 
lenke hinzu,  auf  der  anderen  sowohl  diejenigen  Fasern  und  Zellen 
der  Hirtiriude,  die  asKoziativer  Funktion,  mit  den  psychischen  Vo- 
raussetzungen der  Bewegungen  zu  tun  haben,  als  auch  die  zahU'eichen 
Hilfsajiparate,  die  zui' Ausführung  auch  der  einfachsten  Bewefjnng 
notwendig  sind. 

Ich  itlaulie,  wir  sielte»  ans  diese  AusfOlkninp  Her  willkDrIichen  Be- 
weguugaii  in  ilor  Regel  zu  ßtnfath  vor.  Icli  gelie  liieriiichi  allgemein  aaf 
die  ReuTiücrunjn'n  ein.  welche  von  zentripetalen  Erreisrnngen  ausgehen,  weil 
dieser  Puiikl  iiachluT  ciocli  iTürEert  werden  mu«!«.  Nur  auf  itie  Einscbjilttiiig 
des  Kleiiükirii«  in  d'Ct)  motorisclieu  Apparat  tnddite  ich  hinweisen,  Ober  fl 
dessen  Einwirkung  wir  noch  keine  genügende  Vorstellung  liahen  —  wahr-  " 
««ibeinlicli  hängt  das  mit  dem  oben  genaanton  Moment  znsamnieir.  Jede, 
auch  die  scheinbar  einfaclislc  BewfÄUiiig  erfordert  eiue  so  ansperordentlich 
mannigfache  Ziisnmraenaninuntrvon  M^.ekelkonl^aktione^,da!^s offenbar  ln'tchsi 
koinjdizierie  AppuriHe  hicrfllr  Dotwemlig  sind,-") 

Wie  hckanut,  meinen  mant^Le  Forscher,  das«  eine  willkDrHche  tnoto- 
Tisclie  Bahn  Ober  das  Kleinhirn  geht     Jedenfalls  kann  dnrcli  Erkrankung 

1|  Vgl.  über  diese  Frapcn  du»  hüchst  tntereB&B.iitP  Wert  Ton  B-ltht, 
Allgem.  Anatomie  und  Physiologie  des  NerviensYstema.    l^eipiig  IMy. 

2)  Vgl.  l,»csAz,  Ztfl.  f.  Nervenheilkunde.    19.   8.  IfiL    Daselbit  Ulewilor. 


I 

■ 

I 


Die  StämngeD  der  Motilität. 


549 


I 


des  Kleinliiros  eine  sehr  erliL'bliche  Beeiiitrichligujig  unserer  willkOrUrli«ii 
BewegUDgen  erzeugt  wt-rd^nJ)  Ich  sprech«  lii^r  nicht  toii  den  SinruiiK«n 
des  Gleichgew irhts,  lÜe  so  haatie:  ciie  Folgr  von  Läsioiien  iles  Klt^inhirns 
Bind,  sondern  wir  tuGineii  direkt  rlie  Willkflrhewppungeu.  Wie  vielfach 
hervorgehoheii,  h^ben  zentripetale  Kiinlrüeke  die  grösste  Bedcatanti  fftr 
den  Ahlauf  der  Muskelianirvationeii.  Diese  zentripetalen  Einflüsse  jithca 
durch  diie  Kleinhirn,  und  es  tiiidet  sich  demgemass  hpi  ErkranUunifpn  des- 
selben mitanter  typische  Bewegengsatasie  ohne  Sipusiliilitätstdrungen.  Da 
die  ErrejfiitiKt'Ti  ^oni  KleiiUiini  Kekreuzt  durch  die  Biudearnie  zur  Hirn- 
rifitl^  flmts(?ig<>li  un-l  vmi  dort  nus  wieder  ^fUrPUZt  die  Muskeln  inner- 
viert werden,  sn  ruft  Erkruukun^  iles  Kleinhirivs  gliMdiaeitijfe  Bcwe^'ungs- 
stOrutigt^n  hervor.  Es  gibi  sogar  eine  erbte  üerehelUre  gleichseitige 
Hemipieaie,^ 

Je  nach  der  Art  der  Einwirkung  aohüdigender  M&mento  kf>n- 
neu  die  Störungen  versrhiedene  sein:  die  Fähigkeit  bestiiumte  By- 
wegiingen  willkürlich  iiuszlubren  ist  aufgehoben  (Paraly&e)  oder  es 
ist  lediglifb  iln^e  Kraft  herahgeHetzt  (Parese).  Werden  die  Be- 
wegungen unsicher  und  ungeschickt  ausgeilihrt,  so  sprechen  wir 
Ton  Ataxie. 

Wir  vermfigen.  bi'stimmte  Teib  iinnereH  Körpers,  soweit  dies  die  Aii- 
ordnnnff  von  Knochen,  Muskeln  und  Gelenken  gestattet,  tiach  heliehigeii 
Orten  im  Räume  zn  liewegen;  variabel  ,«ind  Rielitimp,  Geschwindigkeit  uud 
Kroft.  dieser  Ortsveränderun^.  Die  uikhere  Ausführung  erfolgt,  nuabhÜnijiK 
von  misürein  Willen,  durch  eine  p-rts-sere  Anzahl  vfin  Mnskeln,  deren  jeder 
einzelne  in  gewis^et- iteihenfolge,  Dauer,  Starke  und  zu  gewisser  Zeit  inner- 
viert werden  muss.  Wir  stossen  also  gleichsam  einen  uns  aohekannten  Ap' 
parat  an  nud  dieser  fithrt  dann  aus. 

Zunächst  können  die  mit  den  psychiaeheu  Vorbereitungen  znr  Aus- 
ffthrung  einer  Bewegung  betrauten  Apparate  erkrankt  sein:  dann  werden 
nur  schwache  willkürliche  Muskel innpr^'ationen  auspeführt,  oder  sie  h^ren 
sogar  ganz  auf.  Hierher  gehören  die  Bewegungsstörungen  mancher  Geistes- 
kranker, z.  B,  der  Stwporösen,  hierher  auch  die  der  Hysterischen,  gauji 
gleichgiltig,  Weluhe  Vorstellung  man  sieb  über  ihr  Wesen  iin  einzeltien 
inaclien  mag. 

tiemftss  dem  Plane  des  vorliegenden  Buches  kann  auf  dii'  Erörterung 
dieser  Vorgänge  nicht  eingegangen  werden,  su  verlockend  uuil  ungemeiit 
interessant  sie  auch  sind.  Denn  will  man  eine  Kolcbe  versuchen ,  so 
müssen  alle  psychologiMcheu  Unterlagen  des  Wille iispr&zes^et!,  der  Einflugs 
von  Etnptinduagen  und  Vnrstellangen  sowie  die  Bedeutung  der  Erinne- 
rungen fttr  denselben  erschilpfend  l>erücksichtigt  werden.  Und  alles  das 
ist  in  eingehendste  Beziehung  zu  selten  iam  Geiöles;iustand  der  Kriiukeu. 
Da.nn  wird  sich  bei  einer  Keihe  von  Fallen  die  „Störung  des  Wollens"  ver- 


1)  Mxify,  Monatasfhrift  f.  Psychiatrie  und  Neuroloj^e.  12-  8-  2'i'O-  Vgl. 
Bbcss,  Berl.  tlin.  Wehs.  läCiO.    Nr.  25/26. 

2\  Man'k,  Monftttucbrift  f.  P^yi-liintrie  und  Neurolngic.  12.  B.  S8().  Über 
d.  Kleinliirn  vgl.  Brcns,  Beri.  klin.  Webs,  ISOD.   Nr.  2r)/26. 
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stctifii  lä.^'Sen,  wetiigistens  kOnti«n  Hypotheseo  -darüber  aufgestellt  werdeik'} 
—  Die  „pÄVi-liischen"  Lähmungen  kcnnzeklinen  «ich  i«  tier  Regel 
sclion  ilurch  ihre  Form.  Wir  vppmöpen  wtllklirlicli  ja  iiicht  «inzolne 
Mdskeln  zur  Koiilraklioii  zu  lirinKCD,  sondern  wir  geben  imr  den  Antrieb 
zur  OrlsverfiiideruDg  gewisspr  Körperteile.  Demgeroäss  siiiJ  diese  Paresen 
uucll  nie  $olciie  einseln^r  Muskeln,  sßnd^rn  stets  handelt  es  $icb  am 
Lillmiungeii  ganzer  Glieder  oder  fiinklionell  zustimmen ßehdri^er  Teile, 
HUutip  siiiii  aü  Glledprn  gewisse  koordinierte  Bewetrnntien  uasl'nhrbar, 
nährend  ander«  völlig  pthcmnit  erscheinen,  z.  B.  ein  Krauker  kann  seine 
Beine  bewegen,  aber  nicbt  gehen,  oder  er  vermag  die  Muskeln  seiner 
Händi*  zu  allen  inaglicbeii  Vorrichtungen  zu  innervieren,  niebt  aber  zu 
si'hreilfen. 

Wenn  das  srhfkdlirbe  Moment  die  zentralen  Ecidignn^n  des  molo- 
rischi*!!  Sj'slem«,  also  die  Ganglienzellen  dor  Uimrinde  ergreift,  so  wenleu 
die  Folgeersi'lieiuungen  Eialorlicli  vou  der  Funktion  der  lieireffonden  er« 
krankten  Gebilde  abhangig  sein.  Auf  der  ßchirnoberöflche  des  Mensn^livn 
liege»  ueben  einander  zahlreiche  Herde,  welche  mit  den  verschieden. '«leu 
Einzelverricbtungpn  betraut  siml,  und  —  soweit  es  skh  um  motorisrbr 
Äafnaben  handelt,  von  diesen  B.[irnebeu  wir  ja  —  ibre  Zwecke  teils  direkt, 
teils  mit  Hilfe  subkortiknler  Afiporale  erreichen.  Welche  Syinptomr  al* 
Folgen  irgend  welchen  Krank lieitsberds  sich  einstellen,  bttupl  naiarlieli 
ganz  von  dem  Sita  dessnllien  ab.  Und  umgekehrt:  bestimmtt  Fnnkliüii-- 
störungen  weisen  am  KrankenliL'It  anf  hll^ioa  gewisser  Hirnteile  hin. 

Auf  der  langen  Bahu  von  den  Ganglienzellen  derHJmnnde  liis 
zw  den  Muskeln  können  nun  die  versehjedensten  Arten  von  Schäd- 
lichkeiten einwirken.  Für  den  erzieU'en  Effekt  ist  dann  massgebend, 
welche  Arten  von  Nervenfasern  betroffen  sind,  und  femer,  wie 
weit  die  Leitung  der  Erregung  beeinträchtigt  ist.  Sie  hört  natilr- 
lieh  nneh  völliger  Zerstörung  der  Bahnen  ganz  auf.  Dmck  und 
Dehnung  der  Fasern  schädigen  ihre  Funktion  ebenfallB  schon  leicht: 
gegen  diese  Einwirkungen  aind  die  motonschen  Gebilde  offenHar 
piupEndlicher  als  die  sensiblen.  Als  störende  Momente  kommen 
einmal  Qeschwülste.  Entzündungen,  Blutungen  in  der  Gegend 
oder  Ümpiebiing  der  Fasern  in  Betracht.  Weiter  aber  auch  Kr- 
krunktingen  der  Ganfrlienzellen  und  ihrer  Fort,sftt2e  selbst,  z.  B. 
EntzOndunjien  durch  die  Tüti^keit  von  Mikroorganismen 
und  ihre  Gifte  (Encephalitis,  Myelitis,  Neuritis),  priinlire  Di^ge- 
iieratiouen,  die  von  ch«misehen  Giften  (z.  B.  Blei,  Toxine  der 
Syphilis  und  Diphtherie)  und  von  Störungen  der  Blutxufuhr  ah- 
hÜagig  äind. 

ll  Miiiiiia.  ZeutralbUU  Kr  Nenen  heil  künde.  11.  1B8S.  Nr.  3.  —  PlEiuu: 
Janet,  Der  Oeinteszusiand  der  HyHterisclien.  Öberset«  Leipzig  ISWi.  —  SttiiTm« 
PEI.1,,  Lehrbuch.  —  Zl^:nK^-,  Lehrbucli  dej  Pejtbiatrie.  —  K»*ki'hjs,  l/cUrbucb 
dor  Pnychiacric.  —  BissviAsok:«.  Die  Hysterie.  Nothnagels  Handbuch.  12.  ^ 
Khrhi,  Volkniann»  Vorträge.  N.  F.  Nr.  33(i. 
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Auch  Erkrankungen  der  Muskeln  selbst  können  Störungieü 
ihrer  Bewegungsfreiheit  zur  Folge  haben,  wir  erinnern  an  ihr« 
Veründeniugen  bei  Dystrophie,  Rheurafltisnius,  Tri<'hiQose,  an  die 
merkwürdigen  Fälle  von  PoljmyoBitis  und  die  zuweilen  nach  In- 
fektionskrankheiten auftretenden  parenchymatösen  Degenerationen. 

Eine  Sitsotidere  Bedeutung  haben  die  Stflrungni  in  äcr  Blut  Versorgung 
des  Muskels  für  seine  Funklion  gewonaen.  Den  Tierärzten  war  schon 
IHnger  bei  Ptenlen  bekannt,  dass  Erkraiikunj^en  der  ÜL'ingefils&f-  die  Fflhtfc- 
keit  zu  laufen  in  lioLem  Grade  l)»'einträclitip;en.  Charcot  hat  dann  die 
gleichen  SlClmngeii  lÜr  den  M'^itsüheu  hesehriclien.  Alvtr  ertt  nai^h  einer 
ausRi??,eicliuelen  Abliaiidlunt;')  Ekbs  fllißr  den  Gegensiand  ist  die  Kcimtnis 
desselben  innerhalb  Deutsclilimds  in  weitere  flrztli<;Le  Kreise  gedrungen.  Au 
Kranken,  deren  zu  det]  Muskeln  rührende  Getässpi  die  für  die  Tätigkeit 
dieser  OrRune  notwendiuen  grcussen  Blulnienjren  nicht,  durchfliessen  lassen, 
hört  die  Fflliipkeit  zu  flehen  bald  auf.  Sclimerzen  treten  auf,  üe  Muskeln 
können  uiclit  mehr  innerviert  werden.  Erst  nach  einer  gewissen  Ruiiozeit. 
Wf«n  der  Blulliedarf  der  Muskeln  ein  gcriuRerer  (feworden  ist  und  fflr  den 
kleineren  l{lmzntlii«s  ilerZnstand  d«r  erkrankltin  Arterien  aureiclit,  erst  dann 
tritt  Erholung  ein.  D&ss  Geßlssveründerunffen  der  Störung  zugrunde  liegen, 
kann  nicht  zweifelhaft  ^eiu.  Namentlich  ist  es  die  Endarteriitis  oltüterans, 
die  de»  Sjnjptomenkoinidex  hervorruft.  Mancli'^  Krnnkc  hekemraen  dement- 
sprechend schliesslich  Ganjirtln  der  Extremitäten  enden.  Dass  die  Kranken 
in  der  Huhe  bescbwerdefrei  4iiid,  erklart  sich  vollkommen  aus  dem  geringen 
BlatbedDifnis  des  ruhenden  Muskeh. 

Wahrscheinlich  kennen  aach  funktionelle  Störungen  der  GefJlasweite 
m  den  gleichet!  Krutiklieitserscheittarigen  fuhren  und  damit  steht  offenbar 
die  Tatsache  in  Zusammenliaug,  dass  eine  gewisse  Neuropathie  ilas  Ein- 
treten der  St/>rungeii  auch  bei  Arteriös  kl  ero-^e  begOastigt^),  d.  h,  die  auf 
dem  Dnden  der  Arteriosklerose  erwadtsendc  Dysbasia  arleriosclerftticn  isl. 
nicht  allein  durcJi  die  anattnnische  Veränderungen  lier  Gefilsswllnde  bedingt» 
sondern  zu  ihr  gesellen  i^ich  KrAni])fe  Id^'iner  Arterien  hinzu.  Die  Ver- 
hältnisse hahen  also  eine  gewisse  .Viiiiliidikeil  mit  derten  der  Angina  pec- 
toris: auch  hier  haben  wir  Anfalle  auf  Grundlage  der  Arteriosklerose  und 
auch  hier  wahrsclieinlich  solche  infolge  von  Gefässkrampf.  Die  äusserst 
interessante  and  wichtige  Frage,  ob  die  Endarteriitis  sich  ans  hilufigen 
funktionellen  Veränderungen  der  GetSisäweite  entwickeln  könne,  würde  alsni 
sowohl  ftlr  die  Stenokardie  als  auch  för  das  ititermittierende  Hinken  zur 
Diskussirin  stehen. 

Hier  lass^en  sich  am  besten  zwei  merkwürdige  Fülle  von  Stßrung  der 
Bewegungen  anreihen.  Zwar  Ist  We«en  und  Sitz  der  Erkrankungen  nichts 
weniger  als  klar,  da  aber  die  MögÜchlfeit  einer  jiriinaren  Schädigung  der 
MiiÄkeln  nicht  abgelehnt  ^-^erden  kana,  so  besprechen  wir  sie  an  dieser 
Stelle.     In  seltenen  FfiUen  werden  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie 


./t^ 


1)  Kau,  Zlft.  f.  Nerven  hei  Ifcunde.  !3.  8.  1.  —  Ferner  Haoei^ak,  Ebenda. 
2'X  a.  65.  PaBdbfit  Literatnr.  —  Hioikb,  Ebenda.  V.l.  8.  438.  —  Gn->wsMAN>-, 
Archiv  f.  kUn.  Med.  m.   S,  OOü.  —  Euu,  Kongr.  f.  innere  Med.  liH>l.    S,  lü4. 

2)  Vgl.  OpJ-emu:!»»,  Ztft.  f.  N«rvenb<iiik.  17,    S.  317. 
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von  Jag^Dd  an,  also  durchaus  aut  cmdo^rftD^r  Grundlage,  die  wiUlctirliehfln 
BtWCf;Uitgcn  dadurch  miS^CrOnlenllicli  erictiwert,  dfts»  bei  jeder  >ruEik«l< 
iunervatioii  sicli  ein  Zustund  von  Daaerkotilraktian,  eine  Art  von  Tviajta« 
Hülwickelt:  geLenimr  i^•^  ali^o  die  Erschlaffung  der  Muskeln  (TaciHbijj^vsi-tiu 
Kranklieil,  M^oloiiia  i'ongcnitii).  Dabei  sind  die  Muskela  stark,  oft 
flberttormal  kräftig  etitwij'lielt.  Die  Stflrnng  ist  am  erhehl ich.^len  nacli 
2«iten  der  Rulie  und  gibt  sich  ganz  pewölinlich  bei  Wiedcrliolong  der 
InnerTation,  d.  h.  die  ersten  Muskelkon  Irak  tionen  sind  ers<;liwert,  die  spä- 
teren gellen  ohne  jede  Henununf?  vor  sicli.  Hier  weisen  nun  mehrere  Mo- 
mente  acif  «ine  Erkranktine  der  Muskoln  liia.  Einmal  ts{  ihr  Verhult^-iL 
gegen  den  elektri^diPTi  Strom  wesentlich  veränilert  (Ekbs  mvotonische  Re^ 
nkt.ion).  und  ft.Tner  fand  Kini  an  exziilie^rten  Mu^kelE^tdckclieu  gans  direkt 
betrfklitlit'lie  anatomische  VeräiiiJerungenJ)  Mit  den  fuuklionellcn  SlArungen 
der  Muskel»tulislan/.  bei  der  THOMSENsclien  Krankheit  hat  sidi  in  letzter 
Zeit  JemSEX  gcuaufir  besthäfligt,'-') 

Bei  einem  arideren  sehr  merkwardigeu  Eronkheitsznstand  findet  sieb 
eiiiG  abnorm  leichte  ErniQ'lbarkeit  der  Muskelo  (Mrastbenia  gravis 
{i^endopanily  tica  nach  J01.L1V '') .  astlieni^che  Bulbärpfiralyse 
nacL  STHi:MJ'ELii*)j.  Diesie  ErmQdung  tritt  sowohl  nach  willkürlidter 
als  ftueli  nnch  faradischer  Erregung  der  Muskeln  ein,  merkwürdigerweise 
durclmus  nicht  zu  allen  Zeiten,  sondern  manchmal  sehr  leicht,  zu  aiiden»a 
wieder  gar  nicht.  Bostiniinte  Muskel  gebiete,  z.  B.  die  vom  Terlanjjerten  Mark 
Ter^<irgt?iir  sind  enlsciiied'^n  tie^onders  büutig  bclroffeD.  Si<i'her  handelt  es 
sich  lim  eine  reine  Erkrankung  des  motorischen  Systems.  AnatoinisrJi 
wurde  dasselbe  —  die  Krankheit  verläuft  nicht  seilen  tödlich  —  mit  den 
gegen wilrtieeu  Hilfsmitteln  durchaus  normril  gefunden.  Vermutungen  OWr 
Sitz  und  Wesen  des  sonderbaren  Zu^taiid^  »4:lu'iuea  mir  vorerst  nocb  niclit 
möglich  zu  seiu. 

Kndlicli  kann,  selbst  wenn  der  ganzp  motoriselie  Apparat  von 
den  ZentratwtuduugeTi  bis  herab  zu  den  Muskeln  gtauml  ist,  die 
Bewegungafähigkeit  des  Menschen  doch  gänzlich  aufgehoben  sein 
durch  Erkrankungen  der  Knocben,  Sehnen  und  Gelenke. 

Wenn  wir  jetzt  versuchen  wollen  darzulegen,  wie  die  StSrusifCM 
ivT  Koordiiintion*)  hei  den  willkürlichen  Bewegungen  sich  eDtwickeltt, 
90  beiset  das:  untersuchen,  auf  welehe  Weise  diese  am  gesunden 
Menschen  in  so  geordneter  und  prUziser  Weise  ablaufen  können. 
Das  ist  enorm  schwierig  zu  beantworten,  weil  man  nicht  weiss,  ob 
die  Koordination  in  allen  Fällen  nach  einheitlichem  Prinzip  ge- 
schieht.    Die    willkürlichen  Bewegungen  sind  tou  ausserordentlich 
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1)  Eitn,  Die  ThomseDBche  Krankheit,   Leiprig  18S6. 

2)  Jkxbkn,  Areh.  f.  klin.  Med.  77.  S.  24ti. 
ai  Jou-v.  Berlin,  klin.  WvUa.  1895.  Nr.  1. 
d]i  STBüsn-KM. ,  Ztft.  f.  Nenenheilkunde.  8.    S.  16.    Dasetbat  Literatur. 

.1)  Fi'KNKRL,  Di«   BehaudluDg   der   tobiBchea    Ataxie.    Li-i^ig   1900-    — 
FöKSTEa,  Die  Physiologie  und  Putliotogie  der  Kooidinsidoii.    Jena  1902. 


Die  StSning  der  KoordinatioD, 


55ä 


verschiedener  Art.  Viele  von  ihnen  kann  der  erwachsene  Mensch 
sofort  ausführen,  sobald  er  das  tun  ■will,  aber  andere  rausa  er  erat 
erlernen.  Unter  den  letzteren  fjiht  es  ■wiederum  solche,  die  das 
Individuum  neu  erwirlit,  wie  z-  B,  Klavierspielen  und  andere,  welche 
schon  zahllose  Generationen  von  Vorfahren  ausübten  und  deren 
Anlage  gewiss ermjiRsen  schon  im  Kind  liegt.  2.  B,  Gehen.  Schrei- 
ben, Sprechen  und  ähnliches.  Gibt  es  zwischen  diesen  beiden  For- 
men schon  vielfache  Übergänge,  so  eiistieren  weiter  solche  von  der 
letzteren  Form  willldirl icher  Bewe^ngen  bis  zu  den  unwillkürlichen, 
die  das  Individuum  bereits  mit  auf  die  Welt  bringt  und  die  teils 
automatischer,  teils  reflektoriacber  Natur  sind:  z.  B.  Atem  und 
Saugen,  Wie  fluktuierend  die  Begriffe  sind,  geht  «chon  daraus. 
hervor,  dasa  das  Gehen  und  Schwimmen  z.  B.  vom  Menschen  ge- 
lernt werden  muss,  während  Tiere  es  unmittelbar  nach  der  Geburt 
„von  seibat"  tun  können. 

Also.  Cbergäiige  ohne  Grenzen  von  Reflexen  und  autoimi tischen  Ver- 
ricbtungen  zu  den  kompliziertesten,  willk&rlicheu  Beweiinmgen  des  Men^^clien. 
Und  dirse  Wandlung  voH^jelit  sidi  auch  beinahp  läglidl  im  Leben  des 
p-iiizelncn  Individunnis:  eine  Fertigkeit,  die  er  mit  grßsster  Mfthe  unter 
Anfbäetung  aller  Sorgfalt  rnid  Anfmerksamkeit  erlernte,  gehl,  dann  wie  die 
eiofacliste  willkürüclie  Bewegung  „von  selbst"  vur  sich,  sobald  sie  nur  ge- 
wollt wird. 

Wie  geschieht  das  nun?  Unter  Benutzung  der  Sinnesorgane,  des 
Auges  and  Ohrs,  der  Tasi-  und  BewegangscinpfindunRen,  sowie  niiter  steter 
Kontrolle  dos  Bewusstseins  werden  anfani^s  langsam  UBil  bedächtig  die 
Einzelbewegungen  an  einander  gereiht.  Tan  wir  das  Öfters,  so  erfolgt 
diese  Aneiniiuderreibnng  uuwillkarlEcb,  und  ^schliesslich  geht  sie  fichnell 
und,  ohne  dass  der  Meni^cb  sieh  ßber  Art  und  UmfarR  d*r  Einzelbtfwegunpeii 
noch  Rechnung  aldogl,  vor  siich.  Wie  erfolgt  dieser  Übergang  und  wie 
geschieht  die  ReRiihilion  bei  den  komplizierten  Reflexen,  das  ist  (he  Kar- 
dinal fraRo. 

Einige  Tntsachen  sind  bekannt.  Zunüchst  existieren  fhr  diese  Reflexe» 
far  (äie  automalischen  und  auch  für  eine  Reihe  jibylogenetiscb  alter  WillltDr- 
bewegungp«  Orte  Jtn  Zi-ntralliiTvensystem,  vOli  denen  au«  sie  ill  viHlip  koor- 
dinierter Weise  eingeleitet  und  mit  ^olciier  Prüzision  ausgefBlirl.  werden, 
dass  wahrend  der  Bewegung  ein«  Anpassung  an  die  Stärke  des  Iteizes  ein' 
tritt  Das  war  ja  der  Grrnid  för  die  Annahme  einer  besonderen  seelischen 
Funktion  mi  Rflckenmark.  Diese  genannten  stellen  de.*;  Zenlralnerven- 
•iysteins  sind  nun  teils  von  sensilden  Fasern  der  Peripherie,  teils  vom 
Zentmio  aus  erregbar,  oder  die  Erregungen  entwickeln  sich  in  de«  Orte» 
aus  inneren  (chemischen)  Gi'Qnden.  Wie  bei  diesen  „geordneten"  Reflexen  die 
Koordination  erfolgt,  Ist  noeL  nicht  geüHgend  bekannt.  Man  kßnnte  an 
zwei  Möglichkeiten  denken.  Durch  eine  anssiTordcntlich  hautig  wieilerbolte 
AustUhning  bestimmter  Rewi^gungen  werden  gewisse  Bahnen  und  Zetleu 
so  oft  benutzt,  die  Widerstände  fOr  die  Innervation  sinken  so  sehr,  duss 
schliesslich  auf  einen  bestimmten  Reiz  hin  die  Erregungen  immer  und  immer 
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wieder  Jiese  "Wege  riii  sc  hingen.  Alitr  wie  erklärt  slnh  dann  du*  nabrt-nd 
der  Bewepunp  orfolRende  AniüLssunf»  an  Variationen  des  Reizes?  Di(>s« 
mitcht  es  doch  wabrÄcliei nlicht'i',  da'53  auch  dicsf  Innervationen  durcb  sentri- 
petnle  ErrpgungeD  voa  der  PeripliPrie  lier  geleitet  werden.  Dir  sehr  inlor- 
e&santpn  Beoliachtungen  von  H.  E.  HEßrac.'}  spreclien  duiiilirtri-!  ilafar. 
Bei  Fröschen,  Hunden  und  Affen  nur  mich  DurchüchneiiäiinE  der  liin«?rrii 
WiirKelii  der  Aldixuf  pi-ordiiPler  Refles*'  "owohl.  als  auoh  der  kestlm m ri>r 
Arten  von  wiUlillrlirlien  Bewpgung^pn.,  7.  B.  SpriiiKcn.  Lanfeii,  sidir  deutlich 
gestArt,  at.iktisch  geworden,  cL  h.  hestiiiimte  KOriierleile  wenlen  nicjil  itiPbr 
ftQf  die  präziseste,  zweeltniälssiRSte  Weise  an  den  Ort  im  Rfiurae  ptbrncht. 
an  den  »ie  nach  der  Absicht  des  Individunms  kotiimeit  snllrn,  sondern  da.-' 
geschiebt  auf  swocklospn  Uniwe^^n  daduri-h ,  dii^>i  Mus-keln  und  dpr^n 
Antagonisten  ^tl  stark,  andere  T,a  );t.'liwacli  Und  viele  nEchl  zur  richtigen 
Znit  und  in  der  reeltteii  Reilieufolpe  innerviert  hez.  gclietnnit  werden.  Wir 
haben  also  latBlkchÜch  (>in  ganz  ähnliches  Ililrl  der  BeuegutiK^stOniDg. 
nie  es  der  Mansch  hei  einzelnen  Krankheiten,  hesonders  hei  Tahes  dorsalis 
darbietvt. 

Je  nach  der  Stärke  der  Störung  jind  die  klinischen  Erschei- 
nungtii  der  tabiscben  Ataxie  —  von  dieser  ist  hier  die  Rede  — 
ausserordentlich  verschieden:  von  der  geringsten  Unsicherheit  und 
Uogescbicklichkeit  bis  zur  völligen  Unrahig-keit,  trotz  guter  Kraft 
eine  willkürliche  Bewegung  ilberhrnipt  auszuführen^  seh^n  n-ir  alle 
Ühergänge,  Eine  vortreSlicbe  Beschreiliunjr  und  Analyse  der  bei 
Tabea  vorkommenden  Bewegungsatö rangen  geben  Fäbmkel  und  FftB- 
9TER.^)  Ihre  eingehenden  Erörterungen  erBcheinen  mir  als  ein  grosser 
Fortschritt  für  uns^r  Verständnis. 

Für  die  eigentlich  willkürlichen  Bewefiungen  erfolgt  eine  ge- 
wisse Zusammenordnung  von  Muskeln  schon  in  der  Hirnrinde.  Wi« 
die  elektrischen  Reizversuebe  an  der  Groeshirn rinde  ergeben*), 
lassen  sich  von  ihr  aus  lediglich  zusiinimen gesetzte  Bewegungen 
hervorrufen,  nie  können  einzelne  Muskeln  für  sich  errept  werden. 
Eine  weitere  Vereinigung  bestimmter  Muskeln  «u  einer  Bewegung 
erfolgt  durch  di^e  räumlit-he  Anordnung  der  Vorderhomzellea  und 
deren  Wurzelfasem.  Damit  sind  aber  auch  die  sicher  nncbgewie- 
uenen,  rein  HiotoriHchea  Koordinationen  erschöpft.  Welchen  Ein- 
Huss  haben  nun  zentripetale  Erregungen  auf  den  Ablauf  unserer 
willkürlichen  Innervationen?  Man  muss  unter  ihnen  zwei  Formen 
unterschfiden:  einmal  diejenigen,  welche  Empfindungen  veranlassen, 
und  Weiler  solche,  deren  Effekt  ünterha-lb  der  Schwelle  unseres  Be- 


1)  H.  E.  UEai>»,  Arcb.  f.  exp,  Pathol.  38.  S.SUCuod  Neurolog.  Zentr&lbt^ 

1Sfi7.  Nr.  2:i  nowie  Präger  med.  WcliB.  1896. 

2)  FRF.NKt-l.   I,   <;,   —  FÜRSTFR   I,  C. 

3)  Beetok  n.  HoMSLKT,  Philoaoph.  TrnnaactionB.  Iftl.  Bd.  lÖliO.   8.  129. 
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"wusstseins  abläuft.  Doch  ist  es  in  Wirküelikeit  ausserordentlich 
schwierig,  beides  streng  aaseinander  zu  halten.  Denn  die  Schwelle 
des  Bewiiasteeins  wechselt  in  hohem  Grade  je  nach  der  Aufmerk- 
siunkeit,  und  ferner  können  zentripetale  Eindrücke  gleichzeitig  eine 
Eraphndung  und  Eff&kte  auf  die  Bewegungen  erzielen,  ohne  dass  doch 
beide  intj«ntisp]i  zu  sein  hrau^hen.  Nun  haben  sicher  zahlreiche 
sensible  Eindriiicke  erheblichen  Einfluss  auf  die  feinere  Abstufung 
unserer  Bewegungen:  wie  wir  schon  sahen,  erlernen  wir  sie  ja  mit 
Hilfe  der  Gesichts^,  Gehörs-,  der  Druckerupfin düngen  von  aeiten 
der  Haut,  Sehnen,  Muskeln  und  Knochen,  derLag'e-  und  Bewegungs- 
empändüngen.  Aber  die  einzelnen  sind  für  die  Koordination  einer 
erlernten  Bewegung  ungleich  wi^btigr  —  der  Wert  jeder  d^Tselhen 
wechaelt  individuell  stark  —,  gegenseitige  Vertretungen  und  Aus- 
gleiche kommen  in  ansgedehntestem  Malie  vor.  Die  Beobachtungen 
von  H.  E.  Hering  zeigen,  dass  am  Tier  (AtTe,  Hund)  bei  Ausfall 
sämtlicher  von  einer  Extremität  a.usgehendeu  zentripetalen  Ein- 
drücke die  Erhaltung  des  Gesichts-  und  Hiirsinns  nicht  gentigt,  um 
eine  Reihe  von  Bewegungen,  z.  B.  das  Greifen  und  Laufen,  koordi- 
niert zu  erhalten.  Andererseits  hebt  der  Ausfall  der  Hauteinplin- 
dungeo  allein  beim  Frosch  die  Koordination  nicht  auf.')  Auch  beim 
Mensehen  niobt.  Das  beweist  schon  der  herühmte  Spath-SchIji'I'el,- 
sche  FalP'l  von  Syringom jelie,  das  zeigen  auch  zahlreiche  weitere 
Beobachtungen  bei  dieser  Krankheit. 

GoLDscnEiDEK'O  wies  nun  in  einer  schÖneu  Untersnchun^' nach, 
dass  für  die  Koordination  der  willklirlicben  Bewegungen  von  jenen 
sensiblen  Eindrücken  ans  bedeutungavodsten  einmal  Erregungen  von 
Seiten  der  Sehnen  und  Gelenke  und  weiter  die  optiach*-n  Eindrücke 
sind.  Waren  die  ersteren  a.  B.  am  ersten  Interphalangealgeienk 
beeinträchtigt,  so  verlief  die  Beugung  und  Streckung  des  Fingers 
in  einer  Weise,  die  Ähnlichkeit  mit  Ataxie  hatte.  Auch  zentri- 
petale EiTegungen  von  seilen  der  Muskeln  raügen  eine  erhebliche 
Bedeutung  besitzen.  Jfachdem  auch  für  konipltziertere  Bewegungen 
die  grobe  Koordination  wnbl  durch  die  gewohnbeitsmassig  eingeübte 
funktionelle  Zusammeiiordnung  von  Muskeln  gegeben  ist,  tind<'t  die 
feinere  Abstufung  der  weiteren  Agonisten-  und  AnUgonistenkou- 
traktionen,  die  Stärke  ihrer  Spannung,  der  Zeitpunkt  des  Beginnes 


1)  Cla1:Dt.   Berxarii   ül.    naulj   H.  E.  Hichevi;,    Arcli.  f.  eii»  Pathol.  3S, 
S.  269. 

2)  Späth,  Disa.  Tttbiugea  ISiü.  —  Schlpfei-,  Arch.  d.  Ucillcuade  lü,  S.  44. 
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und  die  Dauer  der  Innenation  im  weaentlicben  durch  Vermittlung 
aentripetaler  Erregungen  statt. 

Unfi^?re  Aufierabe  beg^itidt  eigäQtli'Ch  jetzt  erst.  Was  ergeben 
<iie  Beobachtungen  am  Krankenbett?  Wdcbe  Gründe  der  Ataxie 
lehren  sie  uiik  kennen?  Man  wird  zunächst  ft-agen,  wie  sieh  die 
Untersuchung  der  Zentripetalität  hei  Ataktischen  darstellt.  Das 
ist  ganz  sicher;  Ataxie  kommt  zuweilen  vor,  ohne  dass  Druck-, 
Temperatur-  und  Schmerz  emptindung  ¥on  Seiten  der  Haut  in  et^ 
heblichereni  Grade  beeinträrliti;it  gefunden  wuj'de. ')  Indessen  schon 
da5  ist  selten  iind,  soviel  wir  sehen,  darf  man  keinesfalls  mehr  sagen: 
es  gibt  sichere  Fälle  von  tabischer  At&sie,  bei  denen  keinerlei 
Störung  aller  sensiblen  Erregungen  nachweisbar  war.  Zwar  sind 
solche  Yeröffentlieht,  aber  gegen  die  älteren  konnte  Goi-dscheideb 
mit  Hecht  einwenden,  Arss  nicht  alle  Qualitäten  der  Sensibilität 
eingehend  geprüft,  dass  z.  B,  für  ein  entscheidendesi  Urteil  in  unserer 
Ji'rage  die  Grenze  und  Schärfe  dea  Bewegungsgenihls  nicht  ^'enau 
genug  untersucht  worden  ist.  Und  auch  in  manchen  neuerdings 
publizierten  ^  Fällen  wurde  auf  die  feinsten  Veränderungen  der 
zentripetfden  Gelenk-  und  Maskelerregungen  wohl  kaum  in  aus- 
reicbendem  Grade  geachtet.  Fuekkel^)  hat  bei  150  Tabikem, 
welche  er  Sfhr  s<krgrältig  beobachtete,  nie,  in  keinem  einzigen  Falle, 
Ataxie  ohne  sensible  Störungen,  ganz  besonders  seitens  der  eben  ge- 
nannten Teile  geBehen.  Ich  wüsste  kaum,  was  dagegen  einzuwen- 
den wäre,  und  es  erscheint  uns  demnach  der  Kern  der  alten  Letoex- 
schen  Vorstellunj;,  daaa  ein  Ausfall  sensibler  (zentripetaler) 
Erre;gungen,  speaiell  der  tou  Gelenken  und  Muskeln  aa*- 
l^ehenden  das  Huuptmoment  für  die  Entstehung  der  tabi- 
schen  Atjixie  bildet,  richti]?.  Nur  kommt  es  auf  die  Erregungen 
Ton  bestimmtpii  Stellen  an.  möglicherweise  sind  unbewnsste  Ein- 
drücke Ton  erheblicher  Bedeutung  und  offenbar  weitgehende  Kom- 
pensationen möglich.  Daher  rlibrt  die  Abhängigkeit  der  tabis-chen 
Atjiiie  von  den  äusseren  Verhältnissen,  daher  vor  allem  der  ausser- 
ordentliche Eintluss  der  Gesichtseniptindungen,  Vielleicht  Lrä^ 
auch  die  Stlinmg  der  Retlese  sowie  die  Herabsetzung  dea  Muekel- 
tonns')  nicht  unbeträchtlich  zur  Entstehung  der  Bewegungsstö- 
rung bei. 
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Wie  verhält  sich  nun  die  Koorditiation  bei  erlieljlicLen  Stö- 
rungen der  zentripetalen  Erregungen?  Zunächst  ergah  sicti  bei 
nielireren  jungen  Leuten  mit  ausgedehntester  AnSsthesie  der  Haut 
wie  der  tiefen  Teile,  welche  wahrscheinlich  der  Hysterin  zuzuzählen 
sein  durfte  '),  zwar  ein  sehr  merkwürdigpr  und  interessanter  Ein- 
fluss  der  Sensihilitätsstörung  auf  den  ÄlilauF  der  willkürlichen  Be- 
wegungen, aber  doch  durchaus  keine  Ataxie*  Bei  offnen  Augen 
waren  die  BewegTingen  ganz  normal  ■ —  das  hätte  nicht  der  Fall 
sein  können,  falls  Ataxie  bestand,  weil,  wie  wir  sahen,  der  Gesichts- 
sinn die  fehlenden  Bewegiingseuip findungen  nicht  völlig  vertreten 
kann.  Wurden  die  Augen  geschlossen,  so  waren  die  willkürlichen 
Bewegungen  sehr  merkwürdig  gestiJrt,  eigeniliKhc  Ataxie  fehlte 
übrigens  auch  dann.  Indessen  at-betnen  mir  die  unter  diesen  Ura- 
ständen  gewunnenen  Resultate  der  Untersuchung  nur  mit  Vorsicht 
verwendet  werden  ?.u  dürfen,  weil  dabei  doch  wahrscheinlicb  hypno- 
tische Einwirkungen  sich  geltend  machten.  Und  so  exquiait  die 
Ataxie  bei  offnen  Augen  auch  fehlte,  so  meine  ich  doch,  kann 
man  daraus  nichts  für  die  Bedeutungslosigkeit  der  zentripetalen 
Erregungen  schliessen,  weil  eben  Hysterie  zugrunde  lag.  Welche 
Vorstellung  man  über  das  Wesen  der  hysterischen  Sensibilitäts- 
stfirungen  auch  haben  mag,  unzweifelhaft  sind  sie ,  wenn  dieser 
Ausdruck  gestattet  ist,  in  funktioneller  Beziehung  zentrals.tei',  sie 
sind  seelischer  Natur.  Vielfach  läset  sich  auch  sonst  hei  ihnen 
nachweisen,  dass  die  nicht  empfimdenen  zentripetalen  Erregungen 
doch  vom  Zentralorgan  der  Kranken  verwendet  werden,  z.  B,  ver- 
mögen häutig  Hysterische  mit  schwersten  SensibilitätsstÖrungen 
der  Hände  noch  die  feinsten  Arbeiten  mit  ihnen  auszuführen.  Da- 
her wissen  ja  auch  die  meisten  Hysterischen  nichts  von  ihren 
Anästhesien.  So  könnte  man  sehr  wohl  sagen,  dass  die  eben  ge- 
nannten Kranken  keine  Ataxie  hatten,  weil  sie  tatsächlich  zentri- 
petale Erregungen  noch  verwendeten. 

Andere  Krankheitsfälle  mit  völliger  sensibler  Lahinung,  deren 
TTrsaehe  tief  liegt,  d,  li.  die  Übertragung  zentripetaler  Eindrücke 
auf  die  motorischen  Apparate  nahe  au  der  Peripherie  stört,  sind 
nur  sehr  selten  so  eingehend  untersucht  worden,  dass  man  end- 
gültige Urteile  abgeben  kann.  Jüngst  bat  Sthi'ht'Eli.-)  einen 
Bolchen  Fall  publiaiert  und  dabei   einwandfrei    erwiesen,    dass  die 


11  BthCmi'ki.l,  Ardi.  f.  klio.  Med.  22.  B.  332.  —  Hin'.vE,  Elienda.  47.  S.  76. 
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■völlige  ÄufliebuDg  der  Sensibilität  des  rechten  Ärmea  die  Be- 
wegungen desselbeu  in  hoLeni  Maße  beeintriiclitigte.  Hatte  der 
Kranke  sclion  bei  Benutzung  der  Augen  grosse  Mülie,  die  Be- 
wegungen tiüigermiiäsen  koordiniert  zu  gestalten — auch  hier  war 
bereite  Ataxie  vorbanden  — ,  so  wurden  dieselben  in  bocbätem  \[aße 
ungeordnet,  sobald  die  Hilfe  der  Augen  wegfiel. 

"Wenn  somit  zentripetale  Einflüsse  fiir  die  Koordination  der 
Bewegungen  absolut  notwendig  sind,  so  braucht  eine  Stönmg  der- 
selben aber  natürlich  nicht  auf  Erkrankung  sensibler  Bahnen  zn 
beruhen;  es  könnte  ja  auch  die  L'bertragUHg  in  irgend  welchen 
zentnilen  Gebilden  gestört  sein.  Das  kommt  sogar  ganz  sicher 
Tor')  Ataxie  kann  durch  die  manoigfacbsten  Erkrankungen  er- 
zeugt werden,  Krankheitsherde  des  verschiedenartigsten  Sitzes  ver- 
mögen die  Störung  hervorzurufen  und  dann  ist  gewiss  nicht  nur 
die  Lokaliaalion  des  schädigenden  Moments,  sondern  auch  aein 
physiologisrher  Einfluss  ein  wechselnder-  Ist  doch  aurU  das 
kliniBche  Bild  der  ätiologisch  verschiedenen  Ataxien  keineswegs 
ein  TÖlUg  einheitliches.  Wenn  wir  von  Ataxie  im  allgemeinen 
reden  durften,  tjo  leiteten  wir  die  Berechtigung  hierfür  daher,  dase 
ein  allgemeines  Frinicip  der  zur  Ataxie  gehörigen  Krankheitser- 
ßcheinungen  gegeben  werden  kann,  und  es  wurde  die  tabische 
KoordinaliouMStöruug  in  dun  Vordergruud  gestellt,  weil  sie  die  am 
besten  untersuchte  ist- 

Da  nun  so  verschiedenj^rtig  lokalisierte  Erkrankungen  Ataxie 
erzeugen  können,  so  ist  natürlich  ohne  weiteres  verständlich,  dass, 
ganz  allgemein  gesagt,  Ataxie  auch  ohne  Sensibilltätsstomngen 
wird  vorkommen  können.  Das  hindert  aber  nicht,  dass  die  Ataxie 
in  letzter  Linie  immer  von  Schädigung  der  Zeatripetalitiit  ausgeht. 
Und  die  tabiache  Koordinationsstörung  ist  immer  mit  merkliareo 
Beeinträchtigungen  der  Sensibilität  verbunden.  Mau  darf  fUr  die 
Erörterung  dieser  Fragt-u  also  nicht  von  Atasie  schlechtbin  sprechen, 
»ondem  muss  ihre  genetische  Porm  angehen. 

Die  Beurteilung  aller  dieser  Dinge  im  einzelnen  Falle  ist 
natürlich  ausserordentlich  schwierig,  vor  allem  weil  die  Kriterien 
zur  Schätzung  nnbewusster  zentripetaler  Eindrücke  so  wenig  aus- 
^gebildet  sind.  Vielleicht  würde  hier,  wie  schon  oben  angedeutet 
wurde,  ein  genaues  Studium  der  Reflexe  weiter  helfen. 

Gleicbgiltig,  welche  Vorstellungen  man  sich  über  das  Wesen 


1)  VgL  LOrajü.  Ztit.  £  Nervoabeilkunde,  22.  S.  280.  —  Bicrki..  Maochner 
med.  Wcha.  IWß.  Hr.  6. 
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dieser  Beweguiigsregulat tonen  machen  mag:  fehlen  a'i&  oder  haben 
sie  erheblichiere  Störungen  epiitten ,  so  verauchen  wir  zunächst 
mittelst  des  Bewusstseins  und  des  Willens  nnsere  Bewegungfl«  zii 
koordinieren,  so,  wie  das  derjenige  tut,  der  irgend  eine  Fertigkeit 
lernt.  Dann  geschieht  aber  die  Ausführung  viel  unbeholfener  und 
liingsamer  als  bei  automatischer  Regulierung,  wie  jeder  von  sich 
»elbst  her  weiss.  Man  will  etwas  „besonders  gut"  machen  and 
es  fällt  in  Wahrheit  hervorragend  schlecht  aus. 

Nifh  pjti  aiidprer  Ausgl&icli  ist  nKif,'!ich.  Wie  in  «l'T  vorAU?ireliciiiIi?ii 
Darstellung  sclioii  nelirfacli  bervorgehotien  wurde,  köQiiBJi  die  die  Ausfülirmii; 
iler  Bewegungen  beeinflussenden  zentripetalen  Erregungen  sicli  inwGitgßliendem 
MflBe  vertreten.  Darauf  beruht  die  Möglichkeit  einer  Heilung  d&r  Koor- 
dinationsstOrungen,  denn  die  KiRiiken  kflnnein  eventuell  bei  Störangen  des 
einen   A|iparü,ts  einen  andereu  einüben. 

Unabhängig  von  der  Frage  der  Ataxie  steht  Bicher  fest,  dsBB 
der  feinere  Gebrauch  Ton  Rnnipf  and  Gliedern  z«  zahl- 
reichen willkürlithen  Bewegungen  durch  Anomalien  der  Em- 
pfindung auf  das  schwerste  geschädigt  wird.')  Es  handelt  sich 
um  die  später  noch  zu  besprechenden  Gesichts-,  Gleichgewichts-, 
Tast-,  Dmck-,  Lage-  und  Bewegungsemptin düngen.  Gerade  im 
Einfluss  auf  die  B.ewegungen  kann  jede  einzelne  durch  die  übrigen 
jiusgiebig  vertreten  werden,  und  unter  den  ausgleichenden  Momenten 
spielt  zweifellos  der  Gesichtssinn  die  Hauptrolle,  so  awar,  dass 
Störungen  sich  häuHg  dann  erst  deutlii^h  geltend  machen,  wenn 
aus  irgend  welchen  Gründen  auch  die  Punktion  der  Äugen  auf- 
gehoben ist  Natürlich  verhallen  sich  auch  liier  wieder  verschiedene 
Arten  von  Bewegung  keineswegs  gleich:  komplizierte  neue  Inner- 
vationen entbehren  die  sensiblen  Eindrücke  ganz  anders  aU  Be- 
wegungen, die  wir  üchou  von  unseren  Vorfahren  übernommen  und 
BBit  Beginn  unseres  Lnbeas  täglich  geübt  haben. 

So  sind  z.  B.  bei  Slftrung  des  Ta«.lBinnes  allft  Innervationen,  niiltelst 
deren  Objekte  gfiimiteü  oder  Oberflächen  taxie-rt  werden  ranss*!!,  uiiraög- 
lich,  sobald  das  Auge  aufliört,  jeJe  etazelae  Bewegung  zu  verfolgen.  Ist 
Lage-  und  BewegungsgefOhl  herabgesetzt,,  so  werden  uUe  feineren  Be- 
wegungen, r.\i  dere«  ÄusflUirong  Kenntnis  der  Lage  von  Dingen  oder  Körper- 
teilen im  Raum  notwendig  ist,  ohii«  lorlwahrende  Augen kmitrolle  erschwert 
oder  unroi'>glich;  vs  liegt  iiuf  der  Hand,  wie  eingreifend  solche  Störungen 
werdrn  können  z.  B.  filr  Handwerker,  Solche  kfinnen  z.  B.  nach  Zcr- 
störun«  eines  kleine»  spii-iiMon  Nerven  an  der  Hand  be^itimmte  Gegenslilude 
olme  Hüte  der  Augen  uiclit  nuiir  ergreifen  und  fesiLalten  und  sind  dadurch 
in  ihrer  Arbeitsfllliigkcit  vtlllig  gehemmt 


11  Vgl,  EsJiES,  Pfla^ece  Anh.  4S.    S.  592. 
Iieilkunde.  n.    8,  I. 
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Der  Taubälumnie.  dessen  Gleichrt^wichtsapparat  gestört  ist.  tlowo^l 
äic\i  gut  im  HnuiDG,  äolauge  er  »eine  Bewet^ngeu  mit  >de[i  Auxen  verfolg: 
bindet  man  ihm  die  Äujren  zu,  bo  wenleii  auch  dte  einfachsten  Be- 
wegange«  «tisicMr.  Und  der  anfistbetisclie  Tabiker  schwankt  oder 
fällt,  sfibald  er  die  Aui^n  achliesst.  Man  kflnnle  die  Beispiele  leicht 
vermehren,  aus  allen  eriribl  sich,  wie  die  Herabsetzuinr  von.  Empßn- 
dunpcn  den  Abliuif  von  Bewe^iigen  schädigt,  und  dass  für  bestioiml« 
Miiskelakcioiieii  die  EriiaJlung  befitimmtcr  sensibler  EinHüsse  besondere 
wichliR  ist. 

Es  wiirdp  Ttur  dart^ulegen  sc^in.  wie  Ei[:b  die  nillkUrlicben  Be- 
wfr^Dog«!!  nach  Aurhebunr  der  sugeäauiiteii  Reflexe  gestallen.  Iii 
der  FattioJogie  ist  viel  von  ihnen  die  Hede,  nber  fast  ausschliess- 
lich diagnostische  IntereBsen  leiteten  ihre  Betrachtimg,  nur  wenig 
ist  man  auf  die  Bedeutung  eingegangen,  die  sie  für  den  ÄbLaaf 
unserer  willkürlichen  Bewegungen  haben.  Und  doch  lässt  sich 
diese  unschwer  erkennen,  denn  sie  regeln  eben  unausgesetzt  von 
der  Peripherie  her,  und  zwar  von  den  wiannigfacLsten  Punkten 
aus,  den  SpannnngBzustand  der  MuBkeln.  Wie  sehr  es  aber  fiir 
die  Art  der  Kontraktion  auf  diesen  a-nkomult,  weiss  jeder.  Durch 
diese  Keguli^ruQg  der  Muskel spannung  werden  gleichzeitig  wohl 
aitch  die  Gelenke  liei  brüsken  Bewegungen  und  vor  starken  Ein- 
■wirkungen  gescbütxt. ')  Nun  ist  die  funktionelle  Seite  der  jeinen 
Refleistörungen  wenig  studiert.  Di«  Gelegenheiten  dazu  sind  auch 
recht  schwierig,  weil  ausgedehnteres  Fehlen  von  Reflexen  fast  immtr 
mit  wirklichen  Lähmungen  und  Anomalien  der  Empfindungen  ver- 
eint ist. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  durch  Erhöhung  der  Reflexe 
hervorgerufene  Störung  der  willküilii^bea  Bewegungen. 
Wii'  werden  von  den  Bedingungen  und  Ursaehen  der  Eeflexsteige- 
rung  noch  eingehi^nd  zu  sprechen  haben.  Ist  sie  vorbanden,  so 
wächst  die  Lebhaftigkeit  der  von  ihnen  abhüngigen  Muaketspan- 
uungen,  oft  genügt  dann  schon  der  kleinste  Reiz,  uiu  reflektorisch 
Tetanus  zu  erzeugen.  Da  nun  hei  jeder  willkürlichen  Bevregnng 
zahlreiche  Sehnen  and  Bänder,  nämbch  die  der  Antago nisten,  ge- 
zerrt werden,  so  müsäen  von  ihnen  autj  jetzt  heftige  Muskelkontrak* 
tionen  ent&teben  und  zwar  gerade  an  den  Antagonisten.  Das  be- 
deutet aber  für  die  beahsichtigte  Bewegung  eine  Hemmung  in 
demselben  Mali«,  wie  sie  fortzuschreiten  trachtet;  sie  wird  steif, 
ungelenk  und  hei  starker  Erhöhung  der  Redexe  sogar  ganz  unaus- 
führbar.     Durch    unregeimässigi-     reflekturiecbe    Innervation    der 
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1)  R  BriiHifaEKo,  Die  Sehnenrpflejie.    Leipzig  18f(3.    Ö.  272, 
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Antagonisten  kann  es  sehr  leicht  zu  einer  Uasii-herheit  der  Bp- 
weKiuigen  kommen,  welche  lebhaft  an  Ataxie  erinnert.  Das  zeigen 
z.  B.  manche  Kranke  mit  muttipifir  Sklerose,') 

In  einer  Reihe  von  Fällen  Termögen  wir  willkürlich  den  Ablaut 
einiger  Bewegungen,  die  wir  als  Rpfleie  kennen,  zu  gestatten  oder 
zn  hemmen.  Hier  gehen  die  psychoiuotoristhen  Fasern  zu  Orten 
grauer  Substanz  und  können  in  diesen  Erregungen,  die  durch 
sensible  Einflüsse  erzeugt  sind,  ablaufen  lassen  oder  hemmen.  In 
diesen  Fällen  leiden  also  willkürlicbe  Innervationen  dadurch»  dass 
Eeflexapparate  afßziert  sind,  ohne  dass  die  Verbindiiug  des  Hirns 
mit  ihnen  gestört  zu  sein  braucht.  Es  handelt  sich  um  die  Eut- 
leerangen  der  BUne  und  des  Mastdarm».') 

Die  Zentren,  welche  diese  beiden  Vorgänge  be herrsche it,  hegen  nicht, 
■wie  bisher  allg^'inein  angenonimen  wnrrl*,  im  Lendengran,  somlern  im  ?.ym- 
jiathisnbeii  Norvciisyslpm.  Obs  ist  durch  eine  vortrefflichf*  Uiit(?rpuctiuiig?- 
reihe  von  L.  R.  Mt^llee  erwiesen.-')  Diese  Zentren  empfangen  Erregungen 
vDu  betilen  Organen  her  mittelst  der  zentripeialcn  Nerven.  Die  genauere 
Katar  derseibeii  steht  nicht  fest;  Füllungs-  unil  Spanüung.=ij!«stanil  von 
Bla'se  und  Mastdarm  sind  sicher  niclit  das  allein  Wirksanie,  denn  wir  uri- 
nicrpn  nn.ch  Hiirndrang  setir  ver.?chiedene  Mengen,  und  bei  Entzflndungen 
der  Blaseiisclileimhant  erzengcu  schon  kleioRte  üriiiquanütäten  dieselbe 
jteiz«mplindnng  wie  sonst  grosse.  Das,selbe  tun  manche  Arten  eines  be- 
sonders konzentrierten  und  besonders  sauren  Harns.  B«im  Neugebornen 
arbeiten  diese  Zentren  reflektorisch,  d.  h.  in  gewissen  Zeiträumen,  wenn  die 
Stärke  der  Eire^'ung  eine  gewisse  Höbe  erreieht,  werden  BIusr  und  Mast- 
darm entleert.  Durch  eine  m&hsanie  Erziehung  lernt  der  Mensch  die  Aus' 
Insnng  des  RfHexes  vom  Einfluss  des  Willens  abhängig  zu  niacben:  inner- 
halb gewisser  Grenzen  kann  der  Wille  die  Entleerung  von  Blase  und  Mast- 
darm erlauben  oder  verhindern.  Erleiden  nun  durch  irgend  welr^he  Er- 
krankung des  Zentralnervensystems  die  Nervenfasern,  die  von  der  Hirnrinde 
zu  den  $ympathisclien  Zentren  verlaufend  den  Eintritt  des  Reflexes  zq  ge- 
statten oder  ZB  hemmen  imstande  sind,  eine  Unterbrechung,  so  wird  die 
willkarliche  Entleerung  unmüglieb.  Es  tritt  zunächst  eine  lletentiou  ein: 
bei  Voller  Blase  kann  der  Krauke  nicht  Uaru  lassen,  es.  tröpfeln  nur  kleine 
Mengen  von  Harn  unwillkürlich  ab. 

AllmAhlieb  stellt  ^ieb  der  gleirlie  Zustand  wie  beim  Kind  lier,  d.  h. 
die  Blase  entleert  sieb  reflektitriscli  in  Pausen.  RpÜektorisch  geschieht  <lie 
Entleerung  der  Blase  auch  bei  Zerstörung  des  l.endenmarks ,  wie  L.  R. 
MÜLLEfi  mit  vollem  Rechte  gegen  die  E:tistena  eines  apinalen  „BlMM- 
zentrums"  anfdhrt. 

Durch  Erkr.iiikuiLgen  der  einzelneu  Arten  von  Nervenfasern  können 
natOrlicb  noch   besondere  Arten  von  SlArung  zustande  kommen,  z.  B.  reine 


1)  H.  E.  Herinm,  Prager  med.  Wehs.  18S6. 

2)  Vgl.  GoLTA  Pfliigere  Arch.  S.    9.  474, 

3)  L.  B.  Müi,uER,  Ztft.  f.  Nerveöheillt,  21.  S,  S«. 
KKsm.,  Fathol  PbTsIologis     *.  Aufl. 
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Retentioii  bei  Aufliebniij^  der  zeiitri|)etalen  KiiitlQ^se  und  als  Folge  von 
StCrang  derselben  Eri^chweraiip  des  Harnlassens,  DrOcken,  Warten.  Ganz 
ähnliche  Erscheinungen  können  Beeintritchtigungen  der  motnrisclicn  Nerren 
und  ihrer  Muskeln  erxouÄen:  verlangsamte  Entleerung  und  Reddiinlharn 
bei  Störung  des  Detrusor;  Nachtraufelii  bei  Parese  des  Sphinkter. 

Doch  sind  d.'imit.  keineswegs  ulle  Möglichkeiten  des  Lebens  i^r- 
schöpft,  dfiDti  zu  den  einfachen  Eolgen  der  Störung  des  Zusammea- 
hangs  von  Hirn  und  Reäexapparateii  koramen  noch  die  bei  Läsion 
der  Bahnen  erzeugten  Reizungen  und  Hemmungen.  So  kann  z.  B. 
bei  Erkrankung  des  Rückenmarks  dadurch  vollständige  Retentio 
urinae  eintreten,  und  weiter  müssen  wir  bedenken,  daas  der  Sphincter 
voeicae  externus  ein  direkt  willkürlicher  Muskel  ist;  durch  seiae 
LUhroung  vermögen  aho  noch  besondere  Momente  eingeführt  zu 
werden,  z.  B.  lediglich  die  Unmöglichkeit  eine  stärker  gefüllte  Blase 
an  der  Entleerung  zu  hemmen. 

Fitr  die  Entleerung;  des  Mastdarms  and  ihre  Stßrangen  sind  genau  die 
gleichen  Eetrachtuiigcn  massgebend. 

Anch  die  Geschleclitsfuiiktion  wird  »ach  L.U,  Müllers  UotersnrhungeD 
von  sympathinclien  Abdoniinal^anglien  aus  eingeleitet,  aber  die  s^mpatttiscben 
Reflexe  kombinieret]  »ich  bi^r  in  mannigfacher  Weise  mit  spinalen  und 
cerebralen  VorKftngeii.  Eine  genanere  pathologische  Betracbtang  ist  hier 
noch  nicht  mOglk'li. 


Die  Storung'en  der  R(^flt^~xbewegDIlgen. 


Reine  Reflexe  entstehen  durch  direkte  Übertragung  sensibler 
Erregungen  auf  motorische  Apparate,  unabhängig  von  jeder  Ein- 
wirkung des  Willens;  also  sensible  Bahn,  Übertragungsort  und 
motorische  Apparate  miissen  intakt  sein,  falls  sie  richtig  zustande 
kumraen  sollen.  Dazu  kommt  noch  der  Eintluss  anderer  Hirn- 
teiJe  auf  die  Art  ihres  Ahlaufs,  worauf  wir  noch  des  weiteren  ein- 
zugehen haben  werden.  Die  IJbertragungsorte  können  im  Rücken- 
mark oder  Hirn  liegen  utid  sind  wohl  identisch  mit  den  motorischen 
GanglicnzeUen. 

Die  von  SclineD^  Fenost  und  Knochen  ■ns^bendon  EeOexe;  unter 
üneu  der  bekannte  Patellarretlex,  werden,  wie  wir  jetzt  wissen,  im 
Bückeniuurk  ausgelöst'),  und  diu  Bedingungen  für  ihr  Verhalten 
sind  ausserordentlich  komplizierte,  weil  ausser  dem  Zustande  des 
BeBexbogens  noch  mancherlei  hemmende  sowohl,  ala  auch  bahnende 

1)  B.  Stek\tieiici,  Die  Sehnenn?fleie.  Lpipzig  u.  Wien  ItiftS,  dasclbfai  Lit«- 
fatur;  J^sctAssiK,  Ärdi,  f.  kün.  Med.  .^2.  S.  jii!).  —  STKf.'MPiäM,  Ztft.  f.  Nerren- 
lieUkunde.  15.    B.  254.  ~  Kohkoa»,  Ebenda.  SS.   &.  210. 
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EiofluBBe  auf  ilin  in  Betracht  kommen;  daza  noch  die  Beschfiffen- 
heit  der  sjensiblen  Apparate  und  ebauso  die  der  Muskeln.  Es 
kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein  auf  aUe  Einzelheiten  ein- 
zugehen. ') 

Schon  in  der  Norm  schwankt  die  Intensität  dieser  Reflexe 
ausserordentlich,  sowohl  bei  verschiedenen  Indlriduen  als  auch  bei 
demselben  Menschen  und  hei  leicht  erregbaren,  „Nervösen",  mehr 
als  hei  anderen^  weil  alle  hemmenden  und  hahnenden  Momente  bei 
ihnen  grössere  Erfolge  erzieleii.  Auch  hei  Kranken  hat  die  Be- 
schaffenheit des  AllgemeiuzuBtandes  grossan  EinÜusä:  so  steigern 
ebenso  wie  die  Ermüdung  beim  Gesunden,  Marasmus  und  Kache- 
sien bei  Kianken  die  Intensität  der  Reflexe ,  und  bei  fieberhaften 
infektiösen  Zuständen  finden  sich  ausserordentlich  wechselnde  Ver- 
hältnisse. Während,  zuweilen  auch  vor  der  Agone  schwinden  die 
Ret]  exe. 

Deutliche  und  klar  yerstäudliche  Veränderungen  beobachten 
wir  stets  bei  Erkrankung  des  Reflexbogena,  Zunächst  fehlen 
die  Sehnenreflexe  iraraer,  wenn  er  au  irgend  welcher  Stelle  unter- 
brochen ist,  sei  es  im  sensiblen  Teil^  im  Zentruni  oder  in  der 
motorischen  Partie.  Das  ist  am  Krankenbett  ausserordentlich 
häufig:  wie  ohne  weiteres  einleuchtet,  können  sowohl  Erkrankungen 
der  sensiblen  und  laotorisclien  Nerven  als  auch  solche  des  Rücken- 
marks in  Betracht  kommen,  sofern  sie  nur  znm  Eeflexbogen  ge- 
hörige Fasern  trefi'en.  Da»  ist  der  springende  Punkt  und  es  hat 
keinen  Sinn  etwa  hier  alle  Kj-ankheiten  aufzuzählen,  hei  denen  dae 
der  Fall  ist.  Bei  Tabes  dorsalis  fehlen  die  Sehnenreflexe  schon 
sehr  ftühzeitig,  weil  bereits  im  frühen  Beginn  der  Krankheit  Teile 
der  Hinterstränge  zugrunde  gehen,  durch  die  der  sensible  Teil  des 
Reflesbogens  zieht.  Sind  noch  nicht  alle  sensiblen  Fasern  zerstört, 
ist  aber  die  Leitung  doch  so  wesentlich  erschwert,  dass  die  ge- 
wöhnlichen Reise  zur  Auslösung  des  Retle2;es  nicht  mehr  genügen, 
SO  verinag  eine  cerebrale  Erkrankung,  z.  B,  eine  Hemiplegie,  durch 
Aufhebung  hemmender  Einfliisse  zuweilen  ihre  Wiederkehr  zu  er- 
wirken.    Das  hat  man  öfter  beobachtet.^) 

Mitunter  sieht  man  auch  Erhöhung  der  Reflexe  bei  Erki-ankung 
des  Reflexbogena;  das  kommt  z.  B.  im  Gefolge  der  Neuritis  vor.*) 


1)  9.  d.  Monograpljie  vüa  Btehmbero  1.  e. 

2}  Lit.  B.  STEBNBEitG  I  c.  S.  1T8;  Jenbr.iihsik  1-  c.    S.  596. 

3)  ÖXKVMi'ELL  u.  Müitiiis.  MuncliDor  in««].  Wehs,  ISSfi.    Nr.  34.  —  Stbbs- 

BERG  I.  G.     B.  179. 
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Man  kann  denken,  dass  die  entzündeten  sensiblen  Nerren  eine  er- 
höhte Erregbarkeit  und  Leitungsirälügkeit  haben.  Vielleicht  ist 
die  Erscheinung  aber  auch  auf  zentrale  Eiaftüsee  zu  beziehen,  wie 
Stebjtbebo  glaubt. 

unter  den  Einwirkungen,  die  ron  aussen  an  den  Reflexhogeu 
herantreten,  hat  keine  eine  solche  Bedeutung  wie  die  vom  6(>him 
Hiisgehende,  vielleicht  durch  die  kortikuiLUskulüxe  Leitiingsl)abn 
vermittelte.  Es  ist  eine  alte  Ert'abning,  daäs  Erkrankungen,  welche 
die  Verbindung  von  Groashirii  und  Reflexzentren  in  irgend  welcher 
Weise  schädigen,  in  der  Regel  die  Sebuenretlese  steigern,  und  mau 
ftihrt  das  meist  auch  auf  den  Ausfall  einer  hemmenden  "Wirkung 
der  zentralen  Apparate  zurück. '}  Neuerdings  ist  indessen  üweifel- 
hal't  geworden,  ob  nian  an  dem  Vorbanden  einer  solchen  Ein- 
wirkung von  Seiten  des  Gebims  auf  die  spinalen  Reflexe  überhaupt 
festhalten  soll.  Nach  dem  Vorgang  von  Bastian  ist  nämlich  eine 
Reibe  von  Beobnchtungen  mitgeteilt  worden  —  in  Deutschland 
machte  sieb  namenthcb  Buumb  um  diese  Frage  verdient  — ,  nach 
denen  bei  völliger  Durcbtrennung  des  Rückenmarks  die  Patellar- 
reäexe  nicht  nur  nicht  gesteigert,  sondern  vielmehr  aufgehoben 
seien.*)  Die  Tatsache  ist  zweifelloH  richtig:  solche  Beobachtungen 
liegen  vor.  Aber  ehonao  sicher  gibt  es  Fälle  von  völliger  Leitunfj;«- 
nnterbrechung  mit  Erhaltaiig  der  Sehnenreflexe,  und  auch  die  an 
Affen  und  Hunden  angestellten  Versuche  zeigten,  dass  beides  vor- 
kommt: unmittelbar  nach  der  Durcbschneidnng  des  Bückenniarks 
sind  die  Sehneuretiexe  in  der  Regel  aufgehoben,  um  nach  wechselnd 
langer  Zeit  wiederzukehren. 

Die  Gramle  i'Clr  dit-ses  verschiedene  Verhalten  der  SehnenrRflese  sind 
nicht  klar.  HGiiimaugeii  spielen  naaieutlieti  im  Antaege  von  Verletzungen 
gewiss  eine  Kollo  —  flli'  Ifluger  {lnuenide  YorgAnge  wird  man  ^ie  nicht 
niiDelinien  kilnneii.  Es  kommen  da  aber  mancherLci  andere  Umstünde  in 
Betracht-  Einmal  isl  ein  Eiiil]u»^s  dei'  verschiedenen  Ahschnilte  der  mo- 
torischen Leitungsliahneii  (der  Neurone)  auf  einander  sehr  wahrscheiDlich 
—  niBn  denke  nur  an  das  zuweilen  beobachtete  Fehlen  der  Pntellarreflexe 
bei  Kleinhirnerkrankungen.    Möglicherweise   spielen   auch   sekundAre  Er- 


1)  Vgl,  die  int«reä9i).t(U-  B^c^biichTüiig  voö  Bicekl,  Ztfl.  f.  Nerrenhcillt. 
21.    S.  3(M. 

2)  Lit.  bei  Stärmberq  I.  c.  8,142-,  b.  ferD«r  D.  Gebhakm,  Ztft.f.  Nervera- 
hdlkBnde.  6.  S.  127;  L.  BBrsa.  Art^h.  f.  Psych.  2ä  ti.  T-'iÖ  und  28.  S.  133.  Ober 
diese  Furage  ».  ferner  Biwueb,  Ztft,  f.  Kervenieilit.  18.  S.  284;  Nonbe.  Arch,  f. 
Payciiatrie.  35.  B.  31>3;  Sex.vtok.  Ztft.  f.  Llin.  Med.  56.  S.  1;  H.vi.i.vr,  Ztll.  f. 
Nervenheilk.  Ifl.  8.  iH;  Stb.Oid'Iii.l,  Ebenda.  15,  S.  254:  Kjwis,  Ztft.  f.  Nerveo- 
heilkunde.  32.  S.  21;   Kacsch,  GrenEgehiete.  7.  &.  541. 
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kraiikangen  <ler  Foeern  des  HtÜcxb'OgeQs  eine  gewissiC  Eolk.  In  niaacbeu 
Fällen  hat  man  indessen  gar  keine  Anhaltspnnktf  für  eine  ErklfLrung  ge- 
funden. 

Im  einzelnen  Hessen  sich  nocli  mancherlei  iateressajite  "Be- 
luerlungeu  über  die  Variatioueii  d«r  SehnenrefleieftafüliTen,  indftssen 
überschreitet  das  den  Plan  unserer  Darle^ng.  Wir  müssen  dafiir 
auf  die  Spezi alliteratur  yerweisen.  wie  sie  Stebnhekij  bis  1893  er- 
schöpi'end  anführt. 

Sehr  viel  dunkler  und  komplizierter  liegeL  die  Dinge  bei  den  so- 
genannten ^lliutretliexe'B'* '}.  Sie  sind  entscthieden  anderer  Natur  als 
die  erst  besprochene  Gruppe  yon  Erscheinungen:  Bchon  auf  ge- 
ringere Beize  hin  treten  miifangreicbere  Bewegungen,  langsamer 
und  in  viel  grösserer  Abhängigkeit  vom  Willen  ein;  von  zaLlreieben 
Stellen  der  Haut  und  auch  der  Schleimhäute  sind  sie  auszulosen. 
Bereits  in  der  Norm  weehseln  sie  erheblich  und  ebenso  in  Krank- 
heiten. Für  die  Beurteilung  ihres  Verhaltens  ist  wohl  zu  berück- 
sichtigen,  daaa  sie  diiruh  yeräcbiedene  Stellen  des  Nervensystems, 
zum  Teil  auch  durch  das  Grosshim  vermittelt  werden.  Vielleicht 
deswegen  fehlen  sie  hei  Erlaankungen  desselben  nicht  selten,  während 
die  Sehnenrefleie  gesteigert  sind.  Diese  Erklärung  ist  aber  nichts 
weniger  als  sicher,  und  die  vorliegenden  Briahrunt^en  berechtigen 
noch  nicht  genauer  auf  ihr  Yerlialten  vinaugeheu. 


» 


Bei  Besprechung  der  EeÜexsteigerungen  werden  am  besten  zwei 
merkwürdige  Zustände  wenigstens  kurz  erwähnt,  in  denen  dm-ch 
eine  abnorme  Erregbarkeit  des  ßüekenniorks  unauageaetzt  heftige 
Muskelhewegungen  eintreten;  Slrjohnlnverg-lfluiiK:  und  Tetknuii.^)  Für 
erster©  ist  die  reflektorische  Natur  der  Krämpfe  voUkcnumeD  sicher- 
geatellt  und  ebenso  am  Tetanus  mindestens  für  einen  Teil  der  Kon- 
vulsionen —  allerdings  finden  bei  letzteren  auch  primär  motorisehe 
Erregungen  im  Rückenmark  statt.  Jedenfalls  müssen  wir  das 
Zentra-Iorgan  als  den  Auegangsort  dpr  Krämpfe  ansehen:  es  wird 
durch  das  Gift  in   einen  Zustand  ron  atark  erhöhter  Erref^barkeit 


1>  Jbhdkasbik  1.  c,  —  ZiEHKs,  Eigebnisee  naw.  S.  616.  —  8Tnü»cPEr.L, 
Ztft.  f.  N^nreiuheilkmide.  15.    S.  254. 

2)  BkuMmek.  Beiträge  sur  Iclin.  Chirurgie.  9.  3.  83  u-  2ß9;  10.  S.  305;  \2. 
S.  523  u.  Deutsche  med.  Wch.iv  isti4.  Nr.  5,  -^  Ocmprel-ht.  PQügers  AreEi.  5!>. 
S.  105  («gebe  ßeoWchtiiDgea  und  Litemtur).  —  Dem.,  DeUtecLe  med.  Wehs, 
l89ä.  Nr.  42.  —  Couemost  h.  Duyos,  Aicbives  de  physiolog.  20.  IS93.  8.  S4. 
—  tiOLD3CHKmKß,  Ztft.  f.  kljn,  Med.  2fJ.   S,  176. 
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Tersetzt,  und  zwar  erzeugt  dieses  vielleicht  merkwürdige  morpho-  ^^ 
logisclie  Veränderungen  an  den  Vorderhomzellen.')  ^M 

Beim  experimentellen  Tetanus  der  Tiere  beginnt  die  Maskel- 
starre  regelmä&sig  in  der  NaLe  der  Impfunga stelle,  und  auch 
beim  Mensehen  beobachten  wir  das  zuweilen,  w^an  auch  aller- ^| 
dings  liier  aus  zunäcLst  noch  unbekannten  Gründen  haufiper 
Trismus  die  erste  Erscheinung  bildet.  Da  Veränderungen  der 
peripheren  Nerven  und  Muskeln  als  miLssgebend  ausgase  blossen 
sind,  so  mu88  man  annehmen,  dass  das  Gift  von  der  Infektions- 
stelle aus  in  den  zugehörigen  Nerven  besonders  konzentriert. 
zum  Rückemuark  hioaufsteigt,  dass  nicht  nur  die  im  Vorder- 
burn  liegenden  Gauglienzelle,  sondern  das  ganze  Neuron  eine 
besondere  Affinität  zum  Gift  hat.  Und  ea  ist  weiter  die  Aa- 
nahme  einer  lokalen  Ausbreitung  der  toxischen  Substanz  im  Mark 
nicht  zu  umgehen.  Wenigstens  wüsste  ich  nicht,  wie  man  die  merk' 
würdige  Tatsache  anders  deuten  will,  dass  die  Starre  von  den  zu- 
erst ergi'iffenen  Muskeln  sich  dann  weiter  uuf  die  benachbarten 
fortpflanzt. 

üurdi  eine  glänzende  Experini&nUIarLtersafilinng  erwiesen  H,  MKna, 
■und  Raksom-),  da.?s  Ji?  Verböltnisse  bei  der  TetanasverffiftnTi?  in  der  Tat 

50  liegen:  das  Gift  wandnrt  in  dem  Aienzylinrler  des  molorischen  Nerven 
von  der  Peripliorie  in  das  Hnckemuark.  Mittelst  tit^r  Blut-  and  L^mph- 
lialinen  vermag  a»  direkt,  d,  li.au.^serdu;rclt  Vermittlung  der  Nerven,  Oberhaupt 
nit'lii  in  dasseUic  zu  gelangi'ii:  nach  voraiisßplienilpr  sabkuianer  oder  Jntra- 
Tpnrtser  Vergiftung  ist  iLJclilian  des  Anlitoxins  in  Nerveni^ianinie  nocb  im- 
stande, für  deren  GcSiict  die  Entstellung  des  Tetanus  zu  vrrbindenu  Di- 
reklf  Einfübruni;  des  Giftes  in  das  ftQcKfn'mark  vermag  die  Inkubatioiis* 
zeit  liifi  aal"  2  Vj  Smnden  aliz «kurzen.  Di^*  soast  so  lauge  Iiiltubationszeit 
ist  al^o  lediglich  auf  das  langsame  Wandern  des  Giftes  innerhalb  der  Herren 
znrttclcKufÜhi-en. 

Im  RUikenmark  erfolg:!  zunächst  eine  lokale  Veränderung  der  moto- 
rischen Zellen.  Daran,?  rcsultiicrt  der  lokale  Starrkrampf,  eine  tonische. 
iiiüht  reflektiiriRch  erÄt'Ogte  DanerkoiKniktioii  —  reflektoriseli  wcnigslenei 
aar  insofern,  als  der  Muskcltoiins  Dlierliaupt  periphRren  Ursiirungs  ist. 
Durch  Verlireituna  auf  hunach hurte  motorische  (ielitldip  wenlen  anch  die 
von  diesen  abhöDftiit'f'i  Muslicln  in  den  Ionischen  ErikUipf  versetzt.  Es  er- 
kranken dann  durch  Vermittlung  der  vonlereii  Eommi^^ur  immer  !fanach»t 
die  symmptri Beben  Muskeln  der  amleren  Seite.  Erst  spater  stellen  «ich  die 
reflektorischen  KrUiapfe  ein,  dadurch,  dass  das  Gift  in  die  seosibleii  Teile 


I 
I 


1)  Vgl.  Oi'LDSCBKinKK  u.  Flatau,  Fort*cbritie  elc.  1897.  Bd.  15.  8.  OOft. 
—  Die».,  Ebenda.  lSi>8.   Nr.  6.  —  Wk^tiial,  Ebeod»,    Nr-  13. 

2|  Mkvmci,  Sitzungsbcriclil«  Act  QesellHcbHft  zur  Be(3rd«runj;  der  Natur- 
wieperiHibaftcB  in  Mürburg  1Ö02-  Nr  1,  —  MRvtfc  U.  Ranstim,  Archiv  I.  e»p. 
Pathol.   Bd.  4fl,   8.  3ÖÖ.  —  Mkyeb,  Festschrift  t  Jafie.    ?.  297. 
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(IcB  Ri'flexbogena  überwandert.  Die  Ileflexsteigernng  ist  aber  nur  für  die- 
jenigen Partien  <les  Rttckenniarks  voTlnindenf  ivplche  unter  dem  EinHuas 
des  Te^tauastoxiiis  etclten. 

Die  dio  Schmerzeinpfindung  venu ittpln den  Nervenfasern  und  -Zellen 
werden  durcli  das  Tetanustrift  im  allgemeinen  nicht  beoiriflnsst,  entweder 
deswegen,  weil  es  in  den  Spinalganglien  iLUtgchalten  wird,  oder  weil  der 
sPTisiblH  Nerv  es  nicht  zu  leiten  vermag.  Bmcliten  Meyeb  and  Raksom 
Toxin  direkt  in  die  liinterc  Wurzel,  so  zeigte  sicli  als  erste  Folge  der 
Vergiftung  eine  Reihe  von  sehr  heftigen  SehmerzBuföUeu  Cdoloroaer 
Tetanus). 

Sehr  merkwftriUg  ist^  dass  das  Tetanusantitoxin  im  Nerve nsyBlem  weder 
XU  finden  ist,  nodi  in  dasseltie,  einzudringen  vermag.  Diese  Tatsache 
slellt,  wie  U.  Me^EE  liorvch^bt,  einen  schwerwiegenden  Einwand  gegen 
die  Annaiiuic  eiuei'  Entstellung  des  Gegengiftes  in  den  speziBsch  empfind- 
lichen Zellen  dar. 


über  Konti-akiuren. 

Recht  häufig  werden  die  Knochen  eines  Gelenks  in  bestimmter 
Stellung  fixiert.  Das  kann  aus  den  Terschiedensten  Gründen  ge- 
Bcheben:  Stivningen  der  Gelenke,  Narbensphriimiifungen  von  Haut 
und  Hu^keln,  Erkrankung  der  Sehnen  vermögen  es  ebenso  zu  er- 
reichen, wie  Erkrankungen  der  Muskeln,  die  direkt  entsteten  oder 
vom  NerTensyal:em  abhängig  sind.  Man  könnte  nun  jede  solche 
fehlerhafte  Stellung  ala  Kontniktur^)  bezeichnen,  meist  aber  be- 
schrankt man  diesen  Ausdruck  auf  die  lediglich  diii'ch  Erkrankung 
der  Nerven  und  Muskeln  hervorffenifenen  Fälle.  Wir  haben  hier 
natürlich  nur  mit  den  letztffren  xu  tun. 

Für  ihr  Verständnis  ist  zunächst  von  grosser  Bedeutung,  dasR 
Muskeln,  (lie  aus  äusserea  Giiinden  fiir  längere  Zeit  gezwungen 
sind,  in  einem  gewissen  Verkürzungszustand  zu  verweilen,  in  dem- 
selben sich  fixieren  und  dann  nicht  mßhr  imstande  sind  den  Ge> 
lenkenden  freie  Beweglichkeit  zu  gestatten. 

So  entateheti  zunjichstdie  sogenannten  psaslren  (Lsgerunpa-)  K«n- 
tratlnren.  Sei  es  durch  äusseren  Druck,  z.  B.  den  der  Bettdecke, 
oder  durch  einseittgeii  Muskelzug  au  einem  Gelenk,  z.  B.  infolge 
von  Lähmung  der  Antagonisten,  beziehentlich  durch  Überwiegen 
der  in  einer  Bichtunji;  wirkenden  Muskeln  wegen  ihrer  stärkeren 
Ausbildung,  wird  ein  Gelenk  in  irgend  eine  befitimmte  Stellung  ge- 
bracht und  fixiert  sich  in  derselben,  sobald  es  lüuger  in  ihr  Ter- 
bleibt    Es  entwickelt  sich  dann  in  ihm  eine  adhäsive  Entzündung, 


1)  Über  Eontrnktureu  ».  Moxakuw,  Ciehirnpnüialogie  in  Nothnagetg  spez. 
Pftthol.  u.  Therapie.  9-  I.    S.  3<.\?. 
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aucL  der  verkürzte  Muskel  erleidet  anatomische  Veränderungen. 
Für  ilifise  rorin  der  Kontraktur  gibt  ee  die  mannig'fachsteTi  Ur- 
sachen. Zahlreiche  Ki-ankheiten  des  Nerrensystema,  alle  Muskel- 
leid&n,  kurz  alles,  was  za  ungleiehmäsyiger  Lähmung  der  für  die 
Stellunjj;  t'ineä  Gelenks  maasgebendfcQ  Muskeln  zu  führen  vermag, 
kann  diese  Form  der  Kontraktur  erzeugen  und  muss  das  tun,  falls 
nicht  eine  sorgfaltige  Therapie  zeitig  ihre  Gegenmassregeln  trifft. 
H.  McsK  hat  diese  Form  der  Kontraktur  auch  experimentell  hervor- 
rufen können'}:  wurden  hei  Affen  Teile  der  Grosshirnrinde  exstirpiert 
und  die  Tiere  dann  m  engen  Käfigen  gehalten,  so  daes  sie  nicht  su 
springen  und  zu  klettern  vermochten,  so  entwickelten  sich  Kon- 
trakturen solcher  Art. 

Bei  einer  zweiten  Gruppe  von  Kontriikturen  sind  nun  die 
Muskeln  itt  direkterer  Weise,  viel  mehr  aktiv  beteitigt:  hier  werden 
die  TeUe  eines  Gelenks  dadurch  in  eine  abnorme  Stellung  gebracht, 
dass  primär  eine  Gruppe  von  Muskeln  in  abnormen  Kontrak- 
tinnszustand  gerät,  die  ürsnche  der  Kontraktur  liegt  also  in  der 
tonisehen  Krregiing  gewisser  Muskeln.  Mau  spricht  hi^r  von 
^aktlTeo'*,  oder  weil  sie  häufig  mit  Erhöhung  der  SeLnenreäexe 
verbunden  sind,  von  „apaBtischen"  Kontratturen  („refleiophilen'"; 

Die  Entstehung  dieser  Kontraktai-on  ist  nicht  ohne  weiteres  leidit 
verstnndlidi.  Eine  besomtere  SdiwiiTigkeit  liegt  noi-U  darin,  dass  wahr^ 
scLeinlicIi  verBcliindene  EDtsleliungs^artcn  in  Belraclil  komiiien.  Wetiii^sl^ns 
trett^ii  diese  Koalraklureii  als  Frlh-  and  Sp&tkuutrakturen  unter  recht  ver- 
schiedenen äusseren  Urusianden,  auf. 

Zweifellos  sinii  sie,  wie  pbeii  erwähnt,  häutig  mit  Erhälmng  der  Sebnen- 
refiexe  verbuiidcii.  Doch  ist  das  keineswegs  immer  der  Fall:  es  gibt  ak- 
tive Kontrakt ureii  auch  ohne  Veränderung  der  Reflexe,  Also  eine  Theorie 
dieser  Kontrakturen  darf  keineswegs  iins^ichliesslFiTh  6pastjs«}ie  Prozesse  ta 
Betracht  ziehe», 

Falls  eine  KrhObnng  der  äehneareflexe  besieht,  wOrde  die  Erkl&mng 
lief  Kontraktil rL"n  eine  ungleiobuiAssige  rcffektoH^che  Krre^ng  der  vei^ 
schiedeiieri  citi  Gelenk  versorgenden  Mu^^keln  verlangen.  Die  Möglichkeit 
eines  solchen  ist  tlieoretiseb  keiueüweg«  iinszuschliesspn.  indessen,  wie  in 
der  vornasgHienden  Auflage  dieses  Uuches  au>ieiuaniiergeBetEt  wurde,  auch 
nicht  ohne  weiteres  verstandlich.  Ausserdem  N-ind  wahrscheinlich  nicht 
selten  die  Ki?ntr&ktaren  iimJ  die  erhöhten  Sehneurt'llese  Folgen  einer  ge- 
meinsamen Ursache. 

FQr  die  bei  Hemiplegiseheii  auftretenden  Konlrnkiurea  Lat  Maxn  eine. 


1}  H.  Ml':!<e,  Du  Bdib'  Arob.  1896.  ».  5fM  u.  SiUungiber.  d.  Freu».  Akad. 

1804.   Bd.  36.   8.  SS3, 
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wie  mir  sctieint,  r«cLt  plausible  Erklärung  gegeben.*)  Er  uiadit.  zunäülisL 
mit  vollem  Reclite  darauf  aafmerksnm,  dass  nicht  die  geahmten,  soudero 
die  in  ihrer  Fanktiom  erhaltenen  Muskeln  in  den  VerltOrzung&zusInnc]  ge- 
r&teo  und  dodarch  die  Kontr.iklur  iTzPug^n.  Bei  den  komplizierten  Inn^r- 
■vatJonen.  welche  jede  willkflrliclie  Bewegung  voraiissetst ,  erfaliren  walir- 
scLeinlich  gleichzeitig  mit  dpra  errfgendeii  ImpuU  für  die  Äg-onisti'ii  die 
Antagonisten  U^mmangen.  Wenn  nnn  dUT<[!h  die  «^orebrale  Erkrankung  bc- 
etimtnti^  Miisltcln  geltlbtnt  werd^in  und  durch  den  Krankheitsherd  im  Zcntrai- 
II ervensy stein  gleichzeitig  Hemiiimigen  für  idre  AntaEonistcii  wejri'alleii,  .«o 
"vrird  die  Entstehung  der  tiktiven  Kontrakturen  ohne  weitereii  verständlich. 
Es  steht  diese  durch  klintscbi;  Erwllgungen  gewonnene  Anschannng  gleich- 
zeitig in  erfreulidisterÜbereinBtimmnftgrail  den  experiineatellen Erfahrungen 
H.  E.  Herings.'"') 

In  Frankreich  hat  man  dem  degenerativen  Prozess  in  den  Pyramiden- 
bahnen  eine  gra^Ete  Rolle  fQr  die  Entstehung  der  Fixation&stelluiigcn  zu- 
gesprochen. Iii  Deutschland  sind  die  Ansichten  darDber  geleilt.  Irli 
mOeht«  mich  mehr  denen  ansehliessen,  welche  einen  besonderen  Einfliis^ 
dflr  Äekundärfn  Degeneration  iiblchncn  und  in  dem  Be&telien  spastiscber 
Kontrakturen  vorwiegend  den  Wegfall  cerebraler  Heinniiingeu  sehen.  Aller- 
dings ist  alles  Nubere  darQber  erst  noch  aurxnklären  ^),  und  man  muss 
auch  zugeben,  dass  Bcnbachlangen,  wie  sie  H.  Mdnk  vcröffentlichl,*),  ihrer- 
seits wieder  für  ein«  Bedeutung  irrilaliver  Prozesse  sprechen  können.  Auch 
manche  Erfahrungen  am  Krankenbett  sind  am  besten  verstiindlich,  wenB 
man  annimmt,  das.^  Kontrakturen  zuneilen  aucii  als  Folge  einer  Reizung 
\on  Netvenfasern  eintreten  können  —  za  dem  "Wegfall  von  Hemmungen 
bestehen  natttrlicli  unter  allen  Umstünden  nahe  Be^iehangen. 

Zuweilen  gehen  die  Anregungen  zu  Muskelspannnngen  von  stark  er- 
regten sensiblen  Gelenkncrven  aus;  bei  allen  niöglichfu  artikularen  Pro- 
zessen kommt  das  vor,  und  aucli  hier  ist  die  Deutung  noi;h  keineswegs 
einfach  und  klar.  D:i  diese  Kontrakturen  tatsaclilitli  oft  mit  Erhüliiing 
der  Sebwenretlexc  verbunden  sind,  so  sehen  die  einun  in  ihnen  reine  Foigc- 
erscheinangen  spastiscbcr  Prozesse  und  die  Erregung  zentripetaler  Nerven 
im  Gelenk  als  deren  Ursache  au.  Aber  andererseits  meine  ich,  könnte 
man  vielfach  auch  an  reine  Schmerz hemmun gen  denken:  das  Gelenk  wird 
in  der  Stellung  gehalten,  in  welcher  es  seinem  Trager  am  wenigstens  Stö- 
rungen bereitet.  Atlerding!^  wörde  EJoli  daan  eine  gleichzeitig  bestehende 
Erhöhung  der  Reflese  nur  recht  schwer  erklUren. 

Hierher  gehören  auch  die  hysterischen  Kontrakturen;  ia  der  grejssen 
Mehrzahl  der  Fülle  sind  Sie  mit  Erhöhung  der  Sebnenreflese  verbunden, 
und  man  wird,  entsprechend  unseren  Anschauungen  oiier  die  Entstehung 
der  hysterischen  Erscheinungen,  auch  hier  wieder  in  psychischen  Momenten 
d«a  Gmod  zu  dieser  ErhShung  der  Erregbarheit  suchen.    Nicht  ver&chweigeu 


1)  Kai4b,  Monatshefte  f.  Psychologie  und  Neurologie.  1.   8.  409;  4.  S.  4ß 
u.  123. 

2)  H.  E.  HßWfiiR,  Pflögera  Archiv.  70. 
3|  Über  diese  Fragen  b.  STKitNBKito,   Die  .SebnenrefliBie  usw.;   v.  Letde3 

11.  Q(>Lb90BF.iriER,  Kr»Eikh«Jteii  des  Bückenmarka,   ß.  117. 
4J  H.  MüBK  ],  c. 
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wollen  wir  iDdc&s^ii,  dass  bei  Hysterie  zawpil<>n,  wenn  nunh  sehr  «elt«n, 
aktive  Koiitrakturrn  ohne  SteigeninR  der  ReHexe  beoliai'htet  werden.  Dana 
wsrilen  ebenso  wie  bei  den  vorher  genannten  Fülle»  wohl  zpezittlle  Hem- 
mungen ingenDmineii  werden  mUssen. 


Die  motorischen  Beizersehcluaagen. 

Innervatiouen  ([u ergestreifter  Muskeln,  uDabhängig  vom  WüJen 
oJer  sogar  gegen  seinen  EinHuss,  treten  in  der  Terscbiedenet«!) 
Fünn  auf.  Zunäcbst  bezeiuhnen  wir  als  Zittern  diejecigen  Muskel- 
bewegungen,  bei  denen  gleiclim aasiges  O'^zillieren  um  eine  be- 
stimmte Achse  stattfindet.  Die  Zahl  der  Bewegungen  in  der  Zeit- 
einheit, ihr  Umlang,  die  Menge  der  ergriffenen  Muskeln  —  alles 
ist  in  verachiedenen  Fällen  sehr  verschieden.  Bei  manchen  Zn- 
stiindea  tritt  iler  Tremor  nur  ein,  wenn  die  betreffenden  Körper- 
teile willkiirlicL  bewegt  werden,  in  anderen  auch  zur  Zeit  der 
Hube;  im  Schlafe  hört  jeder  Tremor  auf.  Leider  müssen  wir  es 
uns  versagen,  genauer  auf  das  Zittern  und  seine  Ursachen  einzn* 
gehen,  denn  unseres  Erachtens  lassen  sich  Vorstellungen  über 
aeine  Entstehung  überhaupt  noch  nicht  äussern'};  "wir  wiäsen  ein- 
fach nichts  darüber.  Jede  Besprechung  könnte  nur  klinische  Be- 
schreibungen oder  diagnostische  Anmerkungen  ergeben. 

Über  die  Pathogenese  der  cboreatischeii  B«wepDBK!«st5riiiiK', 
spez.  wenn  sie  siph  auf  dem  Boden  einer  alten  Hemiplegie  ent- 
wickelt, hat  BoNHOEfKEK  eine  interessante  Vorstellung  geäuasert.^ 
Er  glaubt,  dass  ihr  häufig  LUsioneu  der  Biudearme  zugrundw 
liegen.  Es  würde  dadurch  die  Übertnigung  der  über  das  Kleinhirn 
gehenden  zentripetalen  Eindnicrke  auf  die  motorischen  Innervationen 
verändert.  Gleichsam  „durch  Kurzschluss"  entständen  gewisser- 
massen  voreilige  und  vorzeitige  EinÜüs&e,  und  diese  führten  zo 
abnormen  Innervationen. 

Wie  BoNiiOEFFEK  fand^).  ist  der  Muskeltonus  bei  Choreatischen 
in  der  Regel  herabgesetzt.  Auch  dies  steht  mit  der  Annahme  einer 
Läsion  der  Bindenrme  —  d.  i,  einer  Beeinträchtigung  des  Ktein- 
bimeinflusses  iiuf  die  motorischen  Gebilde  —  in  guter  Überein- 
stimmung. 

In  abolicher  Weise  wie  die  cbureatiselien  Bewegungen   sind  vielleicht 


1 


1)  s.  MÖHtiTs,  Diagnostik.   Z  Aufl.;   SrernAX.  Arch.  f  Pbych.   IS.   8.  734; 
Ifi.   S.  IB. 

2)  BoKHOBFi'KR.  Moüätsheftei  f.  Paythiatrie  a.  tivanlo^  1.  6-  6;  V).  8. 383. 

3)  BoNHOEPKKR.  MoDAtabefte'  f.  Psychiatrie  u,  Necrolope.  3.  8.  239. 
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'  auch  manclic  Mitboweffnopen  zu  erklftren,  itie  sich  an  Krankon  mitier  tlca 
Terscliiejenstcu  VttLaltnisseii  onlwiclieln.  FOEESrEß  hat  darüber  interessante 
Beobachtungen  unil  KmüpiinEeii  angestellt.')  Ausgeliend  von  der  aasser- 
ordentlidieii  Komiiliziertheit  J<.'der  willkflrlichen  Bewegung  zeifite  ci\  diiss 
der  Innerviitioiisslroni  sieh  unter  allen  Umständen  auf  zahlreiirhe  Muskeln 
erstrekt.  Durch  zenlripetale  EiiiilrackR  wird  Umt'anK,  Ausbreitung  und 
Maß  der  begleitenden  Kontraktionen  geregelt,  Eä  können  St&rüiigen  dieser 
IteKiiliitionen  die  Art  der  gewQiisclitfn  Bewegung  voUkomiiieti  verschieben 
und  verwisdien,  so  dass  neue  liewopunfen  iiuftrelen,  die  l)eini  Gesmiden 
völlip  wcgrallen,  weil  sie  utiterdrfickt  werden.  Dk^  z.  H.  bei  Tabes  krankhaft 
auftretenileti  Mitbewpguiigen  erhallen  dudnreh  auch  Beziehungen  zu  den 
KffordiiiatinnstOningeu  der  beabsichÜKlen  Innervationen, 

Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Eei^erscheinungen  treten  in  Än- 
fätlen  Kontraktionen  von  mehr  weniger  zahlieicheTi  Muskelgruppen 
ein,  von  den  geringsten  Zuckungen  einzelner  Finger  Itis  zu  den 
heftigsten  Bewegungen  des  ganzen  Körpers  sehen  wir  alle  Über- 
gänge. Bei  diesen  Krämpfen  haben  wir  sowohl  wirkliche  Ortsbe- 
Itteguiig  von  Körperteilen  fClonus)  durch  abwechselnde  Zn- 
sanimenzifihung  und  Brschlafl'nng;  von  Muskeln,  als  aucli  starres 
Festbleiben  in  einer  Lage  (Tonus)  durch  tetariische  Zusammen- 
ziehung  gewiss^er  Muskelgruppen.  Die  Krampfbeweguugen  k(Jnn4>n 
von  einem  Orte  beginnend  sich  über  den  ganzen  Korper  Terbreiten, 
Tonus  und  Clomis    in  mehr   weniger  regelmässiger  Folge  mit  ein- 

I  ander  abwechseln.  Die  Entstehung  dieser  Krämpfe  muss  man 
natürlich  darauf  zurückführen,  dass  durch  pathologische  Prozesse 
Erregungen  motorischer  Bahnen  oder  Ganglien  herrorgenifen 
werden  und  es  ist  in  der  Tat  kein  Zweifel,  daes  von  den  ver- 
Bchiedensten  Stellen  des  zentralen  Systems  aus  krampfartige 
Zuckungen  in  Muskelgruppen,  deren  Bahnen  am  Krankheitsherde 

■  vorbeigehen,  erzeugt  werden  können  (Zuckungen  in  den  Beinen  bei 
Erkrankungen  des  Dorsai-  oder  Hahmarks,  Krämpfe  in  den  Extre- 
mitäten einer  Seite  hei  Läsionen  der  innern  Kapsel,  Zuckungen 
■  in  einzelnen  Gliedern  hei  Erkrankungen  der  Hirnrinde],  Doch 
vermögen  die  einzelnen  Stellen  des  motorischen  Apparats  sehr 
verschieden  leicht  zur  Entstehung  von  Krämpfen,  zu  führen:  jeder 

■  Arzt  weiss,  wie  haußg  sie  z.  B.  bei  Erkrankungen  der  Rinden- 
Kentren  eintreten.  Aber  auch  hier  ist  noch  voUkommen  dunkel, 
welche  feinere  Beschaffenheit  dann  die  LUsion  haben  muss:  Er- 
regungs-  und  Henunungs Vorgänge  sind  gerade  bei  der  E,inde  von 
erhebtichstem  und  sehr  verwickeltem  Einfluss.^) 


1)  FoERSTim,  Die  Mitbew>cgungen,    Jena  3903. 

2)  BüB>OFF  u   Hkiukshais,  Pflagers  Arch.  28.   S.  IST, 
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Auch  Gifte  erzeugen  ausserordeuüicli  bäiiÜg  Konrulsionen,  e» 
kommen  dabei  Substanzen  der  allerverscbiedensten  Art  in  Betracht, 
aach  solche,  die  im  Organismus  selbst  entstehen,  z.B.  die  im  dia- 
betischen und  uraiui seilen  Komn  wirksamen  Körper.  An  Welchen 
Stellen  des  Zentralnervensystems  sie  angreifen,  ist  kaum  allgemein- 
giltig  KU  er<"»rtern.  Woil  müssen  wir  liier  aber  urwälinen,  dass 
nicht  selten  Konvulsionen  sich  bei  kranken  Mensüben  tinden,  unter 
umständen,  die  die  Annahme  einer  abnormen  Erregbarkeit  d«r 
zentralen  Teile  uls  notwendig  erscheinen  bissen.  Dann  entstehen 
die  Kampfe  zuweilen  rell ektorisc;h,  noch  viel  häufiger  über  spontan, 
wenigstens  zunächst  aus  unbekannten  Ursachen,  So  ist  es  bei 
Bbachitis,  so  vor  allem  bei  der  schrecklichen  Erkrankung  des 
menschlichen  Gehirns,  die  wir  nach  Nothnagel  als  „epileptiöche 
Veränderung"  bezeichnen.  Sie  iat  ein  äusserst  merkwürdiger 
Zustand,  zu  dessen  Erkenntnis  noch  kaum  die  ersen  Anfänge  g?>- 
tan  sind,  Erblich  Übertragbar  ist  sie  in  erster  Linie  durch  eigen- 
tümliche Störungen  der  psychischen  Sphäre  und  durch  die  mannig- 
fachsten Arten  von  Krämpfen  ausgeaei ebnet.  An  Tieren  hat  man 
eiperimentell  ähnliche  Erscheinungen  durch  allerhand  Eingrifie') 
erzeugen  können,  doch  sind  die  Anschauungen  über  die  Beziehungen 
dieser  ZuBtlLnde  zur  Epilepsie  des  Menschen  noch  geteilt. 

Hiflr  können  nur  einige  Worte  über  die  Entstehung  der  epile^p- 
tischen  Krampfanfälle^)  gesagt  werden.  In  der  Reget  ohne  be- 
kannte Ursache,  unter  eigentümlichen  kiirperliche:n  und  psychischen 
Vorboten  (Aura.)  entwickelt  sich  Bewusstloaigkeit  und  beim 
typischen  Anfall  treten  nun  allgemeine,  erat  tonische,  dann  klonische 
KonMilaionen  ein.  Vielfache  «.■tperinientelle  Beobachtungen  sachten 
au5  Tier  den  ürsprungsort  der  Krämpfe  festzustellen.  Wir  wiesen 
durch  sie  mit  Sicherheit,  da.tia  tonische  und  klonische  Krämpfe  von 
zahlreichen  Stellen  de»  Birns  aus,    z.  B.   von    Ohiongata,    Brücke 


1)  BROwx-SfQCAKti,  Archives  de  phyeiolo^e  1—3.  —  We^tphai.,  BerL 
klin.  Wehs.  1871,  Ur.  38  ii-  39. 

2)  NoTHSAatiL,  Zienjsiteiis  Haoitbuch.  12  u.  Virchows  Arcb.  4-i.  S.  1.  — 
Kli8«k\ui,  ü.  Tenbdb,  MateechotlaUnUrechuchungcn.  3.— Hirau,  Untfrauu han- 
gen über  das  Oeiilni.  Berlin  \H74:.  —  Bise«  Asctut,  Artikel  Epilcpeie  io  Eulen- 
burga  RealenKj-klopfid.  2.  AuÜ.;  Kongr.  f.  innere  Med.  ISSS.  S.  310  u.  Arch.  C 
PHyt^hiatr.  19.  S,  75».  -  Zu;uew,  Arch.  f  Psych.  17.  &  &9  u.  21.  8.  80^.—  Un- 
VEKKicHT,  Koiigr.  f.  i Quere  Med.  18S7.  S.  192;  Arch.  f.  Pnych.  14.  S.  175;  Arch. 
f.  klin.  .Med,  44.  S.  1  und  4«.  9.  413  h.  Kongr,  f,  innere  Med.  18«):,  S,  161».  — 
Eine  zusammcD fasfmndei  un>d  ergchdpfendH  D&istellDDg  in  dem  grossen  Werk 
von  BiKSWAKQES,  DJe  Epilepsie.   NothnHgels  sptz.  Psthol.  u.  Th«rap.  12.  I. 
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iOffie  den  sensiblen  utiil  motorischen  Bezirken  der  Rinde  darch 
Icüngtliche  Reizung  der  verschiedensten  Art  hervorrufeD  werden 
können,  unter  diesen  Orten  liat  für  unsere  Frage  wolil  zweifellos 
der  Cnrtex  die  grösste  Bedeutung:  die  Krümpi'e,  welche  hei  seiner 
Reizung  iiuftreten,  überdauern  den  Beiz,  sie  haben  Ähnlichkeit 
mit  den  epileptischen  Anfällen  des  Menschen,  sowohl  den  voll  aus- 
gebildeten, als  ducli  den  rudimentären.  Über  zahlreiche  Einzel- 
heiten dieser  esperimeutellen  Krämpfe  des  Tiera  sind  die  Meinungen 
der  Forscher  noch  geteilt.  Während  z.  B.  Ziehen  die  Urppnipgsorte 
von  Clonus  und  Tonus  für  vierschiedene  ansieht,  jenen  in  der  Rinde, 
diesen  in  tieferen  Partien  entstehen  lässt,  tritt  Ünvebricht  für 
einen  kortikalen  Ursprung  beider  ein. 

Die  Ähnlichkeit  dieser  am  Tier  erzeugten  Krämpfe  mit  den 
cpileptiachen  des  Menschen  führte  aur  Annahme,  dasB  auch  letzter« 
in  der  Rtgel  von  der  Rinde  ausgehen.  Dafür  sprechen  vor  allem 
auch  mancherlei  klinische  Gesichtspunkte:  wir  nennen  z.  E.  di« 
Häufigkeit  rudimentärer  Anfälle,  ihre  Kombination  mit  Bewusst- 
losigkeit.  die  Aunlireitung  des  Anfalls  nach  der  Luge  der  moto- 
rischen Rinilenorte  und  den  vielfachen  Beginn  mit  sensibler  Aura. 


Die  Störungen  der  SeiislbititSt. 


^H        Kine   Pathologie    der   Empfindung    lässt    sich    nur  unter  au8> 

^ebigster   Berücksichtigung    der   psychischen    Verhältnisse    geben. 

I>a  wir    aber    auf   diese    verzichten,    so    sind   hier  nur  einige  An^ 

^k-deutungen  möglich  und  auch  diese  noch  dadurch  beschränkt,  dass 

wir  auf  Gesichts-  und  GchÖrseiripfindnng^en  kaum  eingehen  kiinnen, 

weil  mir  aus  äuseeren  Gründen  die  genügende  Erfahnmg  mangelt, 

[um  über  diese  Dinge  zu  reden.    Erfordert  doch  die  Pathologie  des 

LBges  und  Obre^  jet^t  durchaus  einen  ganzen  Mann  für  sieb  alleia 

Auch  bei  den  Stönmgen  der  Sensibilität  haben  wir  teils  Reiz-, 

teils  iLähnmngBeraobeinungen    und   die   Angriffspunkte  itir    beide 

Snnen  natürlich  auf  der  ganzen  Strecke  von   den  Sinnesorganen 

ch  die  komplizierten  Nervenbahnen  hindurch  bis  zur  Hirnrinde 

[liegen. 

Ißt    das  Endorgan    geachndigt  oder  der  Nerv   an  irgend  einer 

eile  seiues  Vf^rlaufij  unterbrochen,  giud   endlich  die  perzipieren- 

fden    Organe    der   Hirnrinde   nicht  in  Ordnung,    so  werden    Reiz« 

irgend  welcher  Art  nicht  mehr  in  der  gewühnlicheu  Weise,  sondern 

schwächer  oder  gar  nicht  mehr  empfunden.     In  gewissen  Stadien 

[peripherer  oder  spinaler  Erkrankung  findet  die  Leitung  zentripetaler 
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Erregungen  nocli  statt,  aber  sie  braucht  das  Vielfache  der  gewöhn- 
lichen Zeit.  Welcher  Art  nun  die  Läeion  sein  musB,  um  gerade 
dieses  Phänomen  der  verlaugsamten  Leitung  h  error  zurufen, 
weiss  mau  nocIi  nicht.  Man  beobachtet  es  zweifellos  am  häutigsten 
bei  Tabes  dorsälis,  und  merkwürdigerweise  trifft  es  ia  ereter  Linie 
die  Seh merzempfin düng  Ton  selten  der  Haut, 

BeeintluHSt  irgeud  welche  SL'hadlicIikeit  Nervenfasern  ver- 
schiedener Funktiua,  so  sind  im  allgemeinen  die  sensiblen  Fasern 
resistenter  als  die  motorischen.  Die  Krankbeitsuisflche  erzeugt  dann 
in  ihnen  ReiEerscheinungen,  k.  B.  Schmerzen,  aber  die  Leitiuig  der 
zentripetalen  Erre):rungen  ist  oft  noch  lang  erhalten,  wenn  die  der 
iiiotorischen  bereits  TöUig  aufgeliobeti  ist.  Diese  Erscheinung  be- 
obachten wir  ganz  vorwiegend  bei  DTUckeitiwirkungen  auf  das 
Rückenmark,  und  das  gibt  dann  das  charakteristische  Bild  der 
Paraplegia  dolorosa. 

Durch  die  Summe  aller  zentripetalen  Einwirkungen  und  duifh 
deren  Verarbeitung  erhält  das  Individuum  seinen  Inhalt.  Es  ist 
bekannt,  wie  die  Tätigkeit  sämtlicher  Organe  von  der  Peripherie 
aus  auf  das  mächtigste  beeinttusst  wird,  wie  zum  Beispiel  Licht-, 
Schall-  und  Teniperaturreize  StolTwechfiel  und  Muskeltätigkeit, 
Herzaktion  und  Atmung  teils  erhöben,  teils  yerminderD-  Nach 
alten  Erfahrungen  wird  in  dem  Malie,  wie  eine  Art  zentripetaler 
Erregungen  lange  Zeit  oder  dauernd  auslallt,  durch  die  spezielle 
Richtung  der  Aufmerksamkeit  eine  andere  nm  so  acharfer  ausgebildet. 
Jeder  weiss,  wie  sich  der  Tastsinn  der  Blinden  entwickelt. 

Höchst  merknflrdig  sind  die  durch  StbÜmpeIiL,  Wint:er  und  Zieussf-K 
beschriebenen  Krantiheitsfalle'),  in  denen  bei  Monsclien  mil  stark  herab- 
gesetzter Emittiiiillichkeit  fQr  zentripetale  Eindrüclce  skh  sofort  Schlaf  ein- 
Bitellte,  sobald  die  oocii  olTnpn,  von  der  Ansscnwclt  znin  „Icli"  führenden 
Pforten  versi-hlossen  wurden.  Soviel  ich  sehe,  hnnilßlt  es  sieb  iß  allen 
dieeen  Fallen  um  Hysterieche. 

Man  konnte  in  holiern  Griule  geneigt  sein,  darnul'  eine  Theorie  des 
Schlafes  aufzubanrn,  seinen  Eintritt  znrQckzufDhrGn  auf  die  Anfbebnng 
aller  zentripetalen  Eindrucke.  Das  scheint  indessen  doch  nicht  richtig. 
Es  kann  riaCQrlieh  bier  nieht  unsere  Aufgabe  sein,  das  Wesen  dieses  merk- 
wOrdi^eu  Vorgangs  zu  erörtern.  Aber  so  viel  mtisH  man  saeen:  der  Ztiitand 
unserer  Psyche  ist  in  erster  Linie  für  ihn  budculunKsvoli.  Ob  er  leicht, 
ob  schwer  eitilritl,  hdnf*'  zaiiili-hst  ah  von  den  eifüenfüiulidien  inneren  Vor- 
flftngen.  die  zum  Siiiel  dt-r  Ideen  führen.  Sie  kiinnen  auf  die  niannie;fachste 
Weise  herabßesptzt  werden,  unter  anderem  durch  alli'  die  Einwirkiingpti, 
welche  dt»  Hypnose  erzeugen.    Wir  erwiihntcn  hier  diesi?  gerade  and  nor 


I 


I 


1)  Lit.  a,  8.  567,  Änm.  1. 
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Rdiesp,  weil  sie  olTenbar  bei  der  EinGctilükfeniiig  d^r  ^enaiinlen  aiilL^tliGtiscbea 
yindividuen  mit  Hysterie  das  Miissgebenile  ist. 

Die  Störungen  der  Empfindung  werden  im  einzelnen  natürlich 
'ganz  Terschieden    ausfallen,  je    »ach    Art   der    erkrankten  Organn 
und  ihrer  NervenTerbindungen.    Für  das  Verständnis  der  Äusfalla- 

Ierseheinungen  ist  die  ErinneruEg  wichtig,  dflsa  die  natürlichen 
Keize  nur  dann  die  sptziJiache  EiTegung  erzeugen  können,  wenn 
das  betreffende  Sinnesorgan,  der  trans  formier  ende  Aufnahmeapparat 
getroffen  wir  und  erregbar  ist.  Aber  ebenso  besteht  natürlich 
das  umgekehrte  Verhältnis  zu  Recht,  davon  sprachen  wh-  schon: 
die  besten  Sinnesorgane  nützen  oiohts,  wenn  die  leitenden  Nerven 
erkrankt  siud.  ÄuffaUendei~weise  ist  an  der  Haut  wenip  studiert, 
welchen  Einfluaa  Erkrankungen  der  OherHäche  auf  die  in  ihr  ein- 
■igebetteten  Sinnesorgane  haben.  "Wie  wir  jetzt  wiasea"),  besitzen 
die  Nerven  tur  Druclt-,  Schmerz-,  Kalte-  und  Wärmeerapfindung 
ganz  beatlmnite  und  charakteristische  Endigungen.  Diese,  ausser- 
ordentUcb  zart  konstruiert,  werden  wahrscheinlich  hsi  den  so  häufig 
.vorkouiineiiden  Erkrankungen  der  Haut  leicht  Einbusse  an  ihrer 
[Leistungsfähigkeit  erleiden.  Doch  linde  ich  keine  Untersuchungen, 
[die  darüber  eingehendere  Auskunft  geben.  Wohl  aber  kennt  man 
laahlreiche  Störungen  der  Hautempfindungen  bei  Läsion  ihrer  ner- 
[vösen  Verbindungen,  sei  es  in  der  Peripherie  oder  innerhalb  der 
'eutralorgane.  Da  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  jede  einzelne 
irt  der  durch  Vermittlung  der  Haut  ausgelösten  Empfindungen 
^r  sieh  allein  gestört  sein  kann.  Wir  beobachteten  alle  Formen 
ier  „partiellen  Empfindungslähmung",  sowohl  bei  peripherea 
als  auch  bei  zentralen  Erkrankungen,  vor  allem  bei  Tabes  und  8y- 
riogomyelie.  Das  sind  nicht  nur  praktisch,  sondern  auch  theore- 
JB^scb  B«br  wichtige  Dinge,  denn  sie  gestatten  wohl  nur  scbwereinen 
anderen  ScMusa,  ale  dass  für  jede  Empfindung,  die  durch  Erkran- 
kung nervöser  Verbindungen  für  sich  gestört  sein  kann,  besondere 
iKNerven  existieren  müagen.  ^Nachdruck  ist  dabei  hauptsächlich  auf 
die  Beziehungen  zwischen  Schmerzempfindung  und  den  übrigea 
Empfindungen  zu  legen.  Es  sind  ja  die  Ansichten  noch  immer  ge- 
teilt, wie  weit  der  Schmerz  durch  eigene  Endapparate  und  eigene 
Nerven  vermittelt  oder  aber  andererseits  durch  eine  besoudera 
starke  Erregung   der  verschiedensten   spezifischen  N&rven   erzeugt 


t 


1)  Liteiiilur   und   eigene  Untersuclniogea  über   diese  Dinge  bei  v.  Fuky, 
cricbte  der  Kgl,  H.  GeaellBi'hiifl  d.  Wisse asi-hafteti,  raath.-phyu.  Kl.    Sititing 
vom  4,  MürzlSK  u.  Abbandiungen  der  t^äclis,  Ges.  d.  WisaeDBi'bnften.  23.  S.  175- 
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■wird.  Ich  möc'hte  mich  durirhaiis  der  ersteren  von  v.  Fbrt')  ver- 
tretenen Ansiihauung  anschliessen,  weil  ich  nicht  weiss,  wie  manche 
Erfahningen  der  Patliolngi«  anders  gedeutet  wwden  könnten ;  ich 
meine  hier  speziell  die  Beobachtungen,  in  welchen  bei  völlig  er- 
haltener Druckempfindnng  diePerzeption  de»  Scbmerzea  Aufgehoben 
ist.  Das,  zusaimnengehalten  mit  den  physiologischen  Beohachtungsn 
vun  der  Empfänglichkeit  beatimmter  Hautstellen  lediglich  rür  Druck-, 
anderer  ledigUch  fwr  Schmerzreize,  scheint  mir  durchaus  in  eben 
genanntem  Sinne  zu  sprechen.  Allerdings  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  ein  so  erfahrener  Forscher  wie  Goldsckeidek  die  ^^ 
Existenz  besonderer  Scbmerznerven  ablebnL'')  ^M 

Diese  partiellen  Erapfindungslähmiingen  finden  sich  entschie- 
den am  häuügsten  bei  Erkrankungen  des  Rückenmarks,  Auch 
Läsionen  der  peripheren  Nerven  setzen  die  verschiedenen  Quali- 
täten der  HautsensibiHtät  durchauE  nicht  immer  gleichmässig  herab, 
aber  es  liegt  im  Wesen  der  Sache,  dass  grobe  Differenzen  dabei  ^ 
seltener  vorkommen.  Im  RückenmnTk  scheinen  dagegen  die  Fasern  ^ 
für  die  Leitung  der  einzelnen.  Empfindungen  nicht  zusammen  zu 
verlaufen,  sondern  teils  in  der  weissen,  teils,  wenigstens  für  längere 
Strecken,  in  der  ^auen  Substanz  zu  liegen.  Dann  können  sie 
natürlich  gesondert  erkranken.  Es  ist  bei  dem  gegenwärtigen 
Stande  unserer  Kenötniase  noch  nicht  möglich,  die  Bedingungen 
für  die  Genege  dieser  eigentümlichen  Störungen  xa  erörtern. 
Aber  das  zeigt  sich  jetzt  schon;  man  wird  aus  der  sorgfältigen 
Untersuchung  geeigneter  Fälle  wichtige  Kenntnisse  über  den  Ver- 
lauf der  zentripetalen  Nerven  zu  gewinnen  imstande  sein. 

Im  Zentrainervensystem  werden  die  Verhältnisse  der  sensiblen  Ijeituo|F 
auBseranleallleli  verwiekHt.  Jetlpnlalls  n^elil  ein  Teil  der  Fasern,  welche 
die  hewnsslen  EiniiJindiing<'ii  vermitteln,  durch  die  vordere  Kommissur  aaf 
die  andere  äeice.  wUhnt^nit  (Ul^  iiiotoriäche?ii  Nerven  sich  ja  hoch  oben  u» 
der  Greflzc  des  verlängerten  Marks  kreuzen.  Das  erklärt  die  bekauoten 
Erscheinungen  der  Bbown-Seqd  Ann  sehe»  Lahmung:  ist  das  Rftckcn- 
uiark  an  irgend  welcher  Stelle  scharf  halbseitig  durclischnilt^a.  so  findet 
man  die  unterhalb  der  Lasionsslelle  und  auf  ihrer  Körperseite  nflegeMa 
Muskeln  ftJr  Wiltensreizc  gclAlimt,  wahren*!  auf  der  anHeren  Hälfte  des 
Körpers  die  Em)itiadliehkcit  aufgeliohen,  beziehentlich  stark  herabfiiesetit 
ist:  mir  dir  Emjjliiidung  l'ftr  die  Luge  der  Glieder  soll  auf  der  Seile  der 
Lasion  sellist  gelilten  haben.  Im  einzelaen  finden  sich  noch  maucherlei 
inter^s^anifl  Ding;e,  so  häutlj^  anfanes  eine  HjiKTälP'OSie  ouf  der  Relabmten 
Seile,  sowie  an-  und  byperfLstlielische  Zonen  an  dfn  oberen  Grenzen  der 
krankliafl  veränderten  Bezirke.      Manches  davon    ist  gegenwärtig  schwer 


I 
I 

I 


1)  V.  FnBY,  AbbaadluDfcn  d.  Sachs.  GesellBch.  d.  Wiseenschaften.  23. 8. 175. 

2)  OoiJiscßEmEii,  Ober  den  BcbmeTZ.   Berliu  1S94. 
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oder  nar  niclit  zu   ileuten,    weil   nodi  nmncberlei  Kou Iroversen    üWr  Jen 
raserrerlftiif  im  rinzeliieii  bestehen. 

Immer  verwickelter  und  unhelinnat^r  wenten  die  Verhiltnisse  iler  zen- 
tripetiileii  Nerven  nach  oben  zu.    Da  komme«  in  Betracht  einmal  die  wahl- 
losen Viirbiiiduiiffeii  mit  reflftktftrisch  und  automatiscli  arbeitenden  AiJiiarn.t'OD, 
Iwfiler  die  VerlHiiliinfi  der  Endifiutigen  auf  i'erschiedene  Partien  der  Riiide. 
'ir  r«di.'ii  liii'r  von  den  Nßrvcn  der  in  der  Haut  gple^encn  Sinnesorgniie, 
falso  denen  fflr   Druck-,  Schmerz-.    Kälte-  und  Warmeemplindiing;.     Wahr- 
[sch'einlich    enden    ihre    nervösen   Verbindungen   mibe    bei   den   motori>ichen 
I Partien  der  Hirnriude  und  zwar  so,  dass  dit;  Fasern   einer    Hailtpartie  in 
Ibeiden  Hemisphären  vertreten,  siiiil     Deswegen   ist  bei  Lüsion  bestimmter 
IscDsihler  Parlien  der  Rinde  die  Empfindlichkeit  korrequondierender  Körper- 
|(eile  lu^rabgesetzt,  ab^r  nicht  vÄllift  aufgehoben. 

An   der   Rinde    selbst    kann   je    nach    d<nn    Sitz    der  Erkrankung  die 
Emptinduiig   «Pstört   sein,  oder   diese   iHt  erliiilten,  aber  ea  fehlt  die  Er- 

Ibenntnis  ihrer  Bedeutung  und   desweRen  die  MAglichhßit  ihrer  jisycEiiscben 
Verwertung.    Wenigstens,  lassen  sich  bei  der  Gesiehts- und  Gehörsciuptindung 
Jetzt  Beispiele  für  die  Treniiuiig'  dieser  beiden  Momente  miffiiireri:    man 
muss  z.  B.  Rinden-  und  die  sogenannte  Seelen blindbeit  von  einander  anter- 
Bübeiden. 
Höclifit  merkwQrilijj:  ist  bei  den  Störungen  der  Emiißudun?  das  Ver- 
hallen der  Lokalzeiclien.    Wii^  bekannt,  verbindet  sich  jede  Empfindung 
^mit   einer    Vorstellung    des    ßereizten    OrtM.      Dieses    sogenannte    Lokal- 
Beicheu  ist  ja  fdr  verschiedene  Teile   des  K&rpers   sehr  verschieden  scharf 
gflsprocbeu.     Ausserordentlich  sicher  fnr  die  von  Auge  und  Haut  ein- 
iden  Empfindungen,  niimrjt  ps  auf  den  von  aussen  zugiingUchen  Schleim- 
E&iiten  3chon  wesentlich  ab.  um  in  den  innern   Organen  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit   zu    verecli winden.      Hier    lassen    die   allein    existierenden    Druck- 
nnd  SL'hmerzeinpiindungen  lediglicli  eine  ganz  ann&tiernde  Bestimmung  dee 
erkrankten   Kiirpersegmenis    zu.      Bei   iSlörung   der   Hautsensibilitat    kann 

»nun  die  Sehärl'e  dieses  Lokalzeiciiens  ganz  unverhflilnism rissig  viel  i^tärker 
gestört  sein,  als  die  eigentliche  Euptindung  pelbat,  und  zwar  beobacbtüu 
wir  das  haoptsäehlich  im  Gefidge  von  Erkrankung  der  Leilnngshahnen. 
Das  ist  schiver  \Crstiinlicli,  ja  gegenwärtig  üb&rbaupt  nicht  zu  deuten. 
Denn  man  weiss  nicht,  wie  eine  Inkongruenz  üwisclicn  diesen  beiden  Kom- 
ponenten zustande  kommen  kann.  MerkwUrdigiTweise  snll,  wenn  die  Hirn- 
rinde erkrankt  ist,  das  Lokalzcicben  auffallend  gut  erhalten  sein.')  Eh 
wäre  nalürlich  sehr  wichtig,  aber  diese  Dinge  eingehende  Erfahrungen  za 
Bammeln. 
^^  Neaerding*!   wurde  die   Frage   erörtert,  ob   das   Lokalitatinns vermögen 

^Kmehr  von  der  Erbauung  der  BewegutigsemptinilungeTi  oder  der  Hautsen- 
sibilitat abhängig  würe.  An  Kmnij'^ti  mit  Brown- Söqnsrdsclier  Llibmung 
konnte  Sohittenheim^  im  Gegensatz  zu  Fobrsteb.')  darlegen,  dass  die 
Fähigkeit  zu  lokalisieren  an  don  Extremitäten,  an  denen  lediglteh  ^lie 
Hautsensibilitilt  gelitten   hatte,  ebenfalls  beeintrJlclitigt  war,  ^'ährend  sieb 


1)  s.  ZiEnEN-,  Ergehuisso  iigw.   S,  G34. 

2)  ScHnTF,.NiiKi.M,  Ztft.  f.  Nervenheilkunde.  22.  S.  1  u,  S,  428. 

3)  FoEBBTEa,  MonntsBchrifl  f.  Neurologie  n.  Peychiatrie.  Bd.  S,    S.  31. 
EnCHL,  PutlL«!,  Pbjslologie,    4.  Aofl.  37 
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bfii  blosser  SlOrnng  der  Bewegungsempfinilungeti  die  LokaÜBation  als  v»1 
besser  erwips.     Die  schwersten  Störungen   des   genannten  Vcrmögons   ent- 
äteb«D  dann,  wenn  gleichseitig  Benegungs-  und  Hautiempfiudungen  beeia-  ^_ 
trftchligt  siU'd.  ^M 

Zahlreiche  Vorrichtungen  dienen  für  die  Orlentlernng-  onservs  ^\ 
'E&rpers  Im  Raum')  und  diu  Präzision  der  Beweguiigen  in  ihm. 
Hierfür  wirkäu  jiUäatiuQ'äQ  das  Aüg«  (das  trä^  an  sich  schon  zwei 
Apparate,  Retina  und  die  raumbeurteilenden  Augenmuskeln), 
ferner  das  Ohr,  die  für  Perzeption  von  Progressiv-  und  Winkel- 
be achleunigungen  eingerichteten  Organe  des  Pelsensbeins,  und 
endlich  die  zahlreichen  zentripetalen  Eindrücke  von  Muskeln. 
Sehnen,  Fascien,  Knochen,  Gelenken,  Haut,  kurz  von  den  bewegten 
Teilen  seihst.  Sie  libermitteln  uns  die  sogenannten  Eewegungs- 
empfindungen,  das  Gefülil  für  die  Stellung  der  Glieder.  Aber  alle 
dieae  Organa  rufen  auch  zentripetale  Eindrücke  hervor,  die,  ohne 
„in  das  Bewusetsein"*  au  gelangen,  auf  die  Regulation  unserer  Be-  ■ 
wegungen  den  erhebliehsten  Einfiuss  haben.  Darüber  ist  schon  hei 
Erörterung  der  Koordination  gesprochen,  und  wir  sahen,  dass  gani  i 
wesentlich  diese  nnbewusst  zentripetalen  Eindrücke  die  feinere  Ab*  ^M 
stufung  der  motorischen  Innervation  veriuitteln.  Es  gehört  zur 
vollen  Leistungsfähigkeit  und  Schlagfertigkcit  des  Körpers  eine 
Intaktheit  BiLuitHch^r  Vorrichtungen,  doch  sind  weitgehende  Ver- 
tretungen mögtich  dadurch,  daää  die  gesunden  Organe  ihre  Tätig- 
keit schärfen.^}  Wie  gut  orientiert  sich  nicht  der  Blinde  inj 
Raum,  so  lange  er  dabei  seinen  Tastsinn  auszunutzen  vermag,  und 
wie  verhältnismässig  präzis  können  die  Ortshewegungen  von  Taub- 
stummen trotz  der  Zerstömug  der  Labyrintborgane  sein,  wofern 
nur  Augen-  und  Hautempfindungen  verwendet  werden!  Dass  aber, 
wie  Kreidi.'')  zeigte,  Taubstumme  in  der  Feinheit  ihrer  Orientierung 
ganz  wesentlich  beschränkt  sind,  dasa  sie  sich  bei  Drehungen  dei 
Körpers  ganz  andere  verbalten  als  Gesunde,  ist  doch  ausserordent- 
lich interessant.  Der  Kranke,  der  wegen  einer  Aufhebung  der  aus 
den  Beinen  stammenden  zentripetalen  Eindrücke  bei  terdeekten 
Augen  zusamiüenstürzt.  vermag  hei  offenen  Augen  zwar  nicbt 
sicher,  aber  leidlich  zu  stehen. 

Der  Ausfall  der  Tätigkeit  eines  der  genannten  z.entripetAl 
wirkenden  Werkaeuge  stört  demnach  die  Fähigkeit  der  Bnum- 
orientierung  und  die  ÄuafiiLmng  von  Bewegangen,  die  eine  solche 

1)  Vgl.  HAittMANs,  Die  Orieutiieruiig,    Leipsig  1808. 

2)  Vgl.  BicKEL.  Deutsche  m«d,  Wcbg.  IWJl.  Nr.  12. 

3)  Kheidi,  Pflagera  Arch.  51.  8.  IISI. 
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eraassetzen.  Natürlich  wird  das  in  gleicher  Weise  geseheten 
durch  Läsion  der  zentralen  VerbinduTigen  dieser  Organe;  vor  allem 
hat  das  Kleinhirn  damit  zu  tun.  Bei  der  Anllebimg  der  Orien- 
tierungsfahigkeit  bleibt  ea  aber  nicht,  wenn  von  einem  Appaj-ate 
fehlerhafte  Nachrichten  iu  das  Zentralorgan  gelangen, 
d.    b.    solche,     die     mit     den     ao-s     den     anderen    kommenden 

N nicht  mehr  übereinstimmen,  Denn  auf  eine  harmonische  Zusammen- 
arbeit und  Zusammenfassung  ist  die  Integrität  unserer  Hanmorien- 
tierang  begründet.  Passen  aber  die  von  verschiedenen  Seiten  ein- 
laufenden  Nachrichten  nicht  mehr  zu  einander,  ao  entsteht  das 
■feCkfUli]  deB  SchniDdelft.^)  In  der  Sprache  des  täglichen  Lebens  rer- 
steht  man  darunter  zwei  verschiedene  Dinge,     Einmal  werden  rasch 

»Yorühergehende  Anfalle  von  BeWuestlosigkeit  so  bezeichnet  und 
Ireiter  nennt  man  Si^hwindel  jene  ei gentüiD Heben  Emptindungen 
von  Störung  des  Körpergleichgewichts,  die  jeder  üus  eigner  Er- 
fahrung kennt.  "Wir  sprechen  hier  von  dem  Begrili"  nur  in  der 
letzteren  Bedeutung. 

Wie  schon  erwähnt,  stellt  sich  dieses  ch;irakteristische  Gefühl 
ein  im  Gefolge  disharmonierender  Nachrichten  aus  den  verschiedenen 
mit  der  Orientierung  im  Raum  betrauten  Werkzeugen.  So  zunächst 
bei  Lähmung  eines  oder  einzelner  Angenmuakeln.  Es  fallen 
daan  die  Bilder  der  äuäserenGegenstünde  nicht  mehr  auf  sogenannte 
identische  Netzhautatellen,  dadurch  werden  sie  von  beiden  Augen 
auf  verschiedene  Orte  des  Raumes  projiziert,  und  das  gibt  die  Em- 
pfindung der  Unorientiertheit. 
pi  Die  grösste  Rolle  für  das  Auftreten  Ton  Schvrindelgeftihlen  spielen 
zweifellos  Erkrankungen  der  Orifrane  in  den  Bogengängen 
sowie  in  Saccdus  und  Utriciilus.  Bt^atehen  in  ihnen  oder  ihren 
zentralen  Verbindungen  (Kleinhirn)  Krankbeitezustäade,  welche  zur 
Erregung  von  nervösen  Gebilden  fuhren,  so  entsteht  sehr  leicht 
ausserordentlich  heftiger  Schwindel,  besonders  hei  einseitigen  Er- 
krankungen. 

Das  zeigten  vor  allem  die  berübmten  Beobachtungen  MEHiinEs,  imd 
weitere  Krfaliruiigeii  hüben  es  bestiltigt^)  Auch  die  Ergebniss»?  zalilrcicher 
ausgeziüclrneter  Experiment aliiQtcrsnthungen  lass^m  steh  sebr  ivohl  rlamic 
vereinigen.^)      Ällerdiii^s    bestehen    im  einzelnen    noch    zahlreiche   ilunkle 


11  B.  die  fiuBfßtirliche  Darlegung  von  Hrrzic,  Der  Schwindel  in  Nothnngvls 
BZ.  Pathologie  u.  Therapie.  12,  n.   Daselhst  die  Literalm. 

2)  LilerntuT  bei  v.  Fehskl-Hochwabt,  Der  HUai&ceJtche  Symptomenkom- 
leK  )D  Nothnagel»  Handhucb.  XI,  2,  lH, 

3)  Lit.  derselben  bei  v.  Steis,  Die  Lehren  von  den  Funktinnen  der  einzel- 
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Bexiebungcii.  Iinmerliin  darf  ninu  jelzt  wohl  sa{B;en,  dass  das  FWsp'nbejn 
melirere  iiiiietlialli  weiter  Gaeiizen  von  t'inanilti'  «nabhanjfige  Organp  tr&gt: 
das  Tom  Xprvus  coclilearis.  (aciistici)  versorgle,  zur  Auslrtsuiip  der  6«*bdr' 
*mpfindiinpi?ii  bfsHiiiinite  (in  der  ScIineckiiO  uikI  Ak  mit  dem  Nervus  vc-stlfcoU 
in  Verliinituny  steh^'niien .  f flr  die  Wahniehniuiig  von  Pro(?resstT-  und 
Winkelbcücblcuiiigun^en  ciageriditetET  (Bogengän^o,  OtolilIiena]k|jarat).  Die 
EreclK^iitangon  Avs  Scliwindcts  sind  zweiMlos  auf  i?ine  Erkrankung  der 
letzteren  zu  beziehen.  Sdjr  liiiufig  verbiinieii  siß  sicli  mit  Gebörsslöranpeii 
der  vprscliiedfinstcii  Art,  und  da*:  dürfte  damit  zuf^ammenhangen.  das»  der 
xiigrunde  liegende  ProEPss  die  so  nahe  bei  einniider  lit'Renden  verscliiedenen 
Äpparüte  ergreift.  Es  «cheint  nun,  als  ob  die  Ernpfinclung  des  Scbwindel« 
iH  erster  Linie  durch  die  in  den  vora  Vestibularifi  lersorgien  QrgaD«D 
sich  abspielenden  Reizorscheinuiigcn  hervorgerufen  wird,  eben  »eiä  dabei 
das  Hirn  Nadiridilen  (■rhflii,  wölcäie  mit  den  vtm  den  iindoren  Ai>paraieii 
gelieferten  uidit  Ubcrcinsliiumen.  Manclmnal  fehlen  die  Stfiruncfi]  bei  voll- 
kommecier  körpL'rlicher  Uuhe  und  treten  erst  auf,  sobald  die  für  die  Orien- 
tierung bei  Bewegungen  notwendigen  Vorrichtungen  in  Ansprucli  genomm«ii 
werden.  Doch  verlftaflt  der  Si;hwiiidel  in  iinderen  Fallen  auch  die  rubcud^-ji 
Kruiiken  nicht  —  jedenfalls  bereitet  er  hflulig  die  entsetz  liebsten  Qualen. 
Cafttr,.  dnSs  der  Schwindel  durch  Erregung  und  nicht  durch  den  Ausfall 
gewisser  Vorrichtungen  entsteht,  scheint  mir  vor  »llt'm  sein  Fehlen  bei 
labyiinthlosfin  Twubsmmmen  zu  sprec:hen. 

Die  zugrunde  liegenden  anatomischen  ProzesH«  kAnnen  jedenfalls  ver- 
schiedenartiger Natur  sein,  und  wir  brauchen  uns  nicht  zu  wundern,  wenn 
bei  manchen  Füllen  von  „Labyrinlhschwiiidd"  irlliclie  Lll^ionen  im  FoUen- 
luein  völlig  vermisst  werden,  denn  nainrlich  kOnnen  Mrkrankuiigen  der  zen- 
tralen Nervenverbindungen  fllmliche  oder  gleich^  Erscheinungen  erzeugen. 
Da5  erweisen  di*'  SchwindolgefQhlfi  vieler  Kranken  mit  ViTÄnderattgeE  am 
Kleiiibirnwurin.') 

In  der  Regel  verbindet  sich  nun  der  MiiMKREsehe  ebenso  wie 
oft  der  Kleinhirn-Schwindel  mit  weiteren  Erscheinungen:  Erbrechen, 
Unsicherheit  der  witlltüitichen  Muskelinnervationen  besonders  beim 
Gehen,  allerlei  eigentümlichen  Bewegungen,  z,  B.  an  den  Augen, 
Zusammenstürzen,  docli  müssen  wir  darauf  verzichten,  auf  ihr 
Entstehen  einzugehen.  Trotz  zahlreicher  und  ausgezeichneter 
physiologischer  Untersuchungen^)  sind  die  in  Betracht  kommendem 
Fragen  noch  keineswegs  völlig  geklärt,  und  auch  die  Beobnirbtungen 
am  Krankenbett  lassen  noich  'mancherlei  Zweifel.  So  ist  2.  B. 
bisher  noch  unentschieden,  wie  weit  manche  der  eigentümlichen 
BewegungH Störungen  Reizung»-,  wei  weit  sie  Ausfallserscheinungen 


□cn  Tt:ile  des  UhrlabTrintfaa.  Jsda  1S04.  DiuelbBt  »ind  die  Arbeiten  von  OoLXZ, , 
BnsrKB,  MAcn,  Vebwohn  n,  a,  Angeführt 

1)  Vgl.  LrciAK,  Das  Kleinhirn.    Leipzig  18ft2. 

2)  Lit.  bei  v.  Stein,  l.  c.  —  Vgl.  ferner  Ewalr,  Die  Endorgaue  dos  Nemt»  , 
octavns.  Wicubaden  1892. 
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[■darsteüun;  für  jede  Ansicht  lasi^^en  aicli  Grund«*  anführen.  Die 
rliältnisäe  Hegen  jedenfalls  sehr  kompliziert,  denn  wie  wir  schon 
sahen,  mischen  sich  in  die  direkt  erzeugten,  auf  die  Erhiiltemg  des 
Gleicligewicht^  zielenden  Reflexbewegungen  noch  konigierende 
■willkürliche  MuskelinnerTationen  seitens  d^v  Hiniriüd«  ein. 

Ir       Ea  bleibt  nun  noch  eine  ganz«  Reihe  von  Umständen,  welche 
Biplir  leifht  aur  EuipHndung  den  Schwindels  nnd  in  schweren  Fällen 
&uch  zu  den  da,uut  inZasauuneuhang  stehenden  Bewegungsstörungen 
fuhren:  Vergiftungszustäude  z.  B.  mit  Alkohol,  Hirndmck.  Anämien, 
Kreislaufstörungen  —  wie  bei  ihnen  der  Ents-tehungsmodus  ist,  lässt 
ßiclt  vorerst  noch  nicht  einmal  vermuten. 
Wir   haben    in    den    letzten  Erörterungen    schon    den  mhigen 
Gang  der  Darstellung  verlassen,  denn  est  wurden  für  die  zur  Orien- 
tierung iiQ  Räume  lieatinimten  Organe  uit'ht  nur  die  Ausfalls-,  sondern 
auch  die  ReizerscLeinungen  besprochen. 
Über  ErhShan;  der  EmpflDdllchkelt  ist  bei  den  Sinnes orgiiuen  der 
Haut  sehr  wenig  bekiinnt.  Am  häufigsten  wird Hjperalgesie  beobachtet 
^vand    diese    am    ehesten  bei   manchen  Erkrankungen    des.  Riickeu- 
^^marks    sowie    bei  abnormen  Zuständen   der  zentralen  Endignngen 
der    Schmerz  fasern    in    der   Kinde,    beziehentlich    der    mit    ihnen 

InächstTerbundenen  Assoziationsorgane.    Hier  finden  sich  wiederuiu 
die    nächsten    Beziehungen    zu    den    Verhältnissen    des   geaimdeo 
Menschen.     Wir    sehen  täglich,    dass  einzelne  Leute  von  „erreg- 
barer" Gemütsart  besonders  empfindlich  gegen  äussere  Heize  sind. 
Das  Gleiche,  offenbar  aus  ähnlichen  Gründen,  nämlich  infolge  be- 
sonderer Veränderungen  der  perxipiereoden  Giinglienzelleu,  finden 
^■■wir  auch  bei  Kranken,  namentlich    bei  Hyslerisclien,     Nur    selten 
^  geben  periphere  Erkrankungen  Veranlassung  zur  Überempfindlich- 
keit;   das   sind   dann    entweder    abnorme   Zustände  der  sensiblen 
Nerven  oder  soluhe  der  Haut     An  Flächen  mit  sehr  dünner,  zarter 
Epidermis  ist  zuweilen  die  Schmerzemptlndung  gesteigert  und  das- 
selbe beobachten  wir  bin  und  wieder  bei  Läsion  der  Nervenbahnen, 
^Lbesonders    im  Gefolge  der  Neuritis.     Man    muss  dann  annehmen, 
^dass  die  erkrankte  Nervenfaser  besonders  leioht  eiTegbar  ist,  aber 
wir  wissen  noch  nicht,  welche  feinere  Veränderung  der  Nerven  ge- 
Brade  dieses  Sj'uiptum  zur  Folge  hat. 

"  In  einer  Reihe  von  Fällen  beruht  Hyperästhesie  auf  Summation 
zahlreicher  Eindrücke,  die  einzeln  zu  scbwach  sind,  um  überhaupt 
Schmerz  zu  erzeagen;  Naüstn')  sah  das  bei  Rückenmarkskranken. 


1)  üwirrs,  Ari-b.  f.  esp.  Putbol.  25.  B.  272. 
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Hier  verhalten  sich  also  die  krankea  Schmerz-  wie  die  gesunden 
Reflesiierven:  häutige  schwache  ÄustÖsae  sind  imstande  zo  einer 
starken  Erregung  zu  führen. 

Die  waslblen  BeizeriQlielnaareD  äussern  sich  als  Empfindungen. 
die  nicht  durch  die  normalen  von  aussen  kommenden  Reize,  sondern 
durch  pathologische  Erregung  der  Endapparate  oder  NeiTenfasem 
selbst  entstehen.  Sie  sind  in  ibrer  Beschaffenheit  offenbar  ab- 
hängig 7011  Art  und  Ort  der  erkrankten  Teile.  Das  Gefühl  des 
Juckens  ändet  sich  bei  Erkrankning  der  Endarg:me,  sehr  viel  seltner 
hei  A£r«ktionen  der  Nervenbahnen,  z.  B.  bei  multipler  Sklerose- 
Die  Art  seiner  Entstehung  ist  unbekannt.  Man  wird  am  meisten 
geneigt  sein,  es  durch  abnorme  Erregung  der  Druckpunkte  zu  er-  ^ 
klüreu.  Jedenfalls  wird  die  grosse  Mehrzahl  der  Leute  mit  Haut-  ™ 
affektionen  durch  das  Gefühl  gepeinigt.  Aber  es  besteben  ancJi 
da  noch  ganz  unklare  Verhältnisse:  manche  Arten  von  Hautkrank- 
heiten juuken  näuilicb  fast  nie  oder  wenigstens  auffallend  seltea, 
z.  B.  die  syphilitiachen.  Woher  rührt  dieser  Unterschied?  Jack- 
gttfühl  kann  entstehen,  auch  ohne  daes  wir  mit  blossen  Augen 
Hautveränderungen  sehen,  z,  B.  hei  manchen  Vergiftungen  und 
Konatitutionsanotnalien  (Icterus,  Diabetes  mellitus),  zuweilen  aas 
vfillig  unbekannter  Ursache,  wie  in  den  merkwürdigen  Fällen  ron 
genuinem  Pruritus.  Natürlich  ist  für  die  letztgenannte  Gruppe 
die  Möglichkeit  eines  zentralen  Ursprungs  dieser  Seizerscheinungen 
zu  erwägen.  Indessen  über  die  Vermutung  kommt  man  nicht 
hinaus,  weil  alle  Unterlagen  für  weitere  Schlüsse  fehlen. 

Eine  zweite  sensible  Reizerscheinung,  die  sogenannten  Paräc- 
thesien,  das  bekannte  eigentümliche  Gefühl  von  Pelzig-,  Einge- 
Gchlafen-,  Taubsein,  wie  es  schon  der  gesunde  Mensch  bei  länger  ^h 
dauerndem  Druck  auf  Nervenstämrae  empfindet,  fehlt  nun  ganz  im  H 
Gegensatz  zur  Empfindung  des  Juckens  bei  den  Erkrankungen  der 
Haut  und  charakterisiertTielmehrsoIchedernerrösen Bahnen. sowohl 
in  der  Peripherie  wie  im  Rückenmark.  Auch  von  der  Rinde  kimnen 
Parästtesien  ausgehen.  Zikijes')  berichtet,  dass  zuweilen  bei  Er- 
weichungsh erden  innerhalb  der  Fiihlsphäre  in  den  zugehörigen  Fx- 
tremitüten  solche  Empfindungen  auftraten,  solange  überhaupt  noch 
irgend  welche  Leitung  vorhanden  ist. 

Bei  Erkrankung  der  Lei tnngs bahnen  gehören  die  Parasthesiea 
zu  den  gewöhnlichen  Symptomen.    Man  wird  sie  wohl  als  Beixer- 


1)  ZiRBEH,  Ergebniaae  usw.  8.  604. 
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scbeinungen  der  den  Dmcksinn  Termittelnden  Nerrenfasern  ansahen 
müsBen. 

Auch  ReizungserBpheiniingen  von  spiten  der  T^mpera- 
urneryeD  kommen  zuweilen  vor  und  erzeugen  das  Gefiibl  voa 
Brennen  oder  von  Kälte,  indeBsen  gibt  es  hier  keinen  scharfen 
Unterschied  mehr  gegen  die  Empfindung  des  Schmerzes.  Wir 
wiesen,  dass  intensive  Wärme-  und  Kälteeinwirkungea  ihn  erzeugen, 
and  die  genannten  Heizerscheinungen  der  Temperatur empfindang 
haben  last  immer  «chon  einen  schmerzhaften  Beigeschmack. 

"Wie  entsteht  nun  die  Empfindung  des  Schmerzes  seihst?  Die 
Ansichten  darüber  sind  ja  geteilt,  und  wir  stellen  uns  auf  die  Seite 
derer,  TFelche  gesonderte  Endapparate  und  Nervenfasern  für  die  Er- 
regung dieser  Emptindung  annehmen.  Man  Tcird  also  sagen  müssen: 
Schmerz  ist  die  Folge  einer  Keizung  der  Endigungen  oder  des  Ver- 
laufs der  Schiiierzfasem  in  der  Haut  und  in  den  Nerven  bis  zu 
ihrem  Eintritt  in  das  Mark.  Da  kommen  die  verschiedenartigBten 
Ursachen  in  Betracht.  Zunächst  schon  an  der  Haut  selbst;  wie 
bekannt,  vermögen  z.  B.  starke  Druckreize  dadurch,  dass  sie  die 
EpidermiB  deformieren,  auch  die  Schmerzpunkte  zu  erregen.  An 
den  Nervenfasern  selbst  -wirken  Entzündung  und  Degeneration,  Ver- 
giftungszugtände  dermannigfachsten  Art  (Malaria,  Alkohol,  Arsenik) 
—  letztere  wesentlicli  durch  Erzeugung  von  Entartungen  — ,  weiter 
aber  noch  Störungen  ganz  unbekannter  Natur  (die  sogenannte  neu- 
ralgische Veränderung  der  Nerven). 

Unklar  ist  vorerst  nocli,  wie  sich  liie  Schmerzfasern  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  ciüB  Mark  and  walireud  des  Verlaufs  zur  Hirnrinde  verhalten.  ITii- 
zweifeliiiLft  lelirt  eine  grosse  Zahl  von  ErfaiuTiagen,  dass  die  meisteu 
Kraakheits bürde  des  n^rschiedeDsten  Sitzes  and  der  verschiedensten  Art 
innerhalb  der  Zentralorgsme  entweder  nur  relativ  unbedeutende  Schmerzen 
machen  oder  sonnr  ganz  oline  solche  verlaufen  können.  Allerdings  fehlen 
sie'  kaum  je  vAUig  auch  in  FAllen,  hei  den^n  periphere  Lfts-ionen  ausge- 
schlossea  oder  weniKsteus  nach  den  gegenwärtigen  Vorstellurpcn  tiiciit  lie- 
kanut  sind;  das  ist  nicht  verwunderlich,  denn  es  werden  hautig  sensible 
(Wurzel-)  Fasern  vor  ihrem  Eintritt  in  die  graue  Substanz  mit  hetroffen 
sein.  InJessen  bleilien  die  Schmerzru  meist  geringfügig  im  Vergleich  zu 
den  TurL-ht hären,  Schmerzen  hea  peripheren  Erkrankungen.  Vielfach  beob- 
achteten Chirurgen  und  Physiolngen  die  Unenipfindüclikeit  des  Hirns  bei 
Operationen  an  und  in  ihm.  .\ndererseils  aber  sprechen  doch  manche 
Krankheitsfälle  ')    entschieden    für    die    Mi>gliehkeit   einer    Erregung  der 


1>  B.  EciKtii^it,  Zitt  f.  Nervenheüfeunde.  1.  B.  262;  vgl.  auch  MuBiira,  B>e- 
ri<^ht  üb.  d.  rnrätehende  Abhandlung  in  Schmidts  Jahrbl).  Ü31.  --  Kf.icwksbekhj, 
Zttt.  f.  24e[veaheiik,  11.  S.  34i|.  —  GuuJstiiEUJEK,  Übei  den  t^(;h[DeIz.  Berlis 
1894.  e.  24  fr. 
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Scbniprzrasern  auch  innerbalb  des  Zeiiträlorgaos,    Und  vor  allfitB  sind  dafitr 
ulle  iillgpmpinen  Bvlraflüiiiigeii  zu  verwenden.     Siclier  sind  ja  die  Nenren-J 
fuserii  alä  solche  vor    ihrem    Eiulritt    in   das   RückeDUiilrk    lühig,    im   Er-| 
reguiig^äüuätaiid  schm^rzljjifte  Eindrucke  zu  erzeugen.     Ist  es  docl]  bekannt.  I 
liass    gerade    dadurch    dio    nllerentsttzUehsten    Schmerztfu   enUtelieo:    mutl 
(lenke  nnr  aa  die  Quale'u,    wctcfafi   manche,    .sicher  peripher  bedingte  N«tn-) 
ralgieen  und  besonders  Erkrankungen  der  hinteren  Wurzeln  hereiton.    Da 
nan    aho  Fässern    noch  aeiitralunrts  vom  SEdnalganglio"  zweifellos    ßhig 
»iiid  die  Ejmi'tiadung  des  Schmerzes  zu  vermitteln,  so  nidssten  sie  hei  derj 
Annahme,    Erkrnnkungen   des   Zentralnervensystems    seien    nicht    imstande  | 
Scbanerzen  hiTVorzurufen,  ilire  Natur  vüUig  ändern,  und  fftr  diese  Annahiue 
liegt  nicht  der  geringste  tirund  vor.     Doch  bleibt  die  Ttitsache  l)estelifu,j 
dass  die  sensiblen  Nerven  innerhalb  der  Zentralteile   äusserst  schwer  er-j 
reghnr  eind. 

Endlich  gibt  es  Schmerzeti  zentralster  Natur,  welchen  wir  den 
Charakter  der  hysterischen  Ers{.'heirmngen  lieilegen.  Zwar  aiiid 
dafür  Analogien  durch  Beobachtungen  von  Aflektionen  der  Hirn- 
rinde nicht  vorhanden:  man  hat  meinea  Wissens  keinen  Grund  zur 
Annahme,  rlass  diese  Schmerzen  machen,  aber  manche  Kranke  !)«- 
kommen  unter  denselben  Umständen,  aus  den  gteit;hen  Gründeu. 
wenn  man  so  sagen  darf,  wie  andere  liyateriache  Erscheinungen, 
so  auch  Schnierzeti.  Das  ist  äogar  nicht  selten,  vielmehr  spielen 
diese  „pByehiscli  bedingten"  Schmerzen  gerade  in  der  modernen  ^ 
Pathologie  eine  grosse  Rolle.  ^| 

Auch  die  Reizerscheinungen  der  Schmerzempfindang 
sind  stets  mit  einem  LoknJzeit.'hen  verbunden  und  dasselbe  ist  immer 
abhängig  vom  Ort  der  peripheren  Endlgung.  So  fühlt  der  Ampu- 
tierte noch  häuHg  Schmerzen  in  den  abgenomment-n  Gliederteilen. 
Je  nach  der  Schärfe  des  Lokalzeichens  im  gesundeu  Zustande  i»t 
es  auch  hei  den  pathologischen  Erregungszuständen  sehr  verschie- 
den deutlieb  und  klar.  Ausserordentlich  et^harf  an  den  äusseren 
Bedeckungen,  wird  es  schon  undeutlicher  an  den  Schleimhäuten, 
um  fiir  die  Innern  Organe,  soweit  sie  überhaupt  Schmerzfase<ni 
hahen,  ganz  vag  zu  sein.  Wenn  in  ihnen,  wesentlich  also  an  den 
serösen  Häuten,  Schleimhäuten  oder  Muskeln,  überhaupt  Schmerzen 
entstehen,  so  gestatten  diese  lediglich  annähernd  die  Bestimmong 
des  Körpers eginents,  in  dem  eie  ablaufen:  toH  einer  genaueren 
Lokalisation  ist  keine  Rede. 
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Der  EinlluRs   des  Nerreasystems   auf  den    tlniähruugszustand 

von  Geweben. 

In  dem  Malie,  wi-e  mau  sich  mit  den  Bedingungen  eines  regel- 
rechten Ernähnuigazuötandes  der  Göwebe  beschäftigte,  It-rnten  wir, 
daas  daß  Wichtigste  lur  seine  Erhaltung  der  ungestörte  Ablauf  der 
Zellfunktiüneit  ist.  Nicht  von  aussen  zugefülirte  Kräfte  bringen 
das  Heil,  sondern  die  Zelle  scliafl't  es  sieb  selbst.  Bezüglich  des 
Einflusses  Tora  Ei-eislauf  auf  den  Zustand  der  Zellen  haben  wir 
diese  Wandlung  dui-chgemacht,  und  die  Sache  ist  jetzt  entschieden. 
Zwar  wird  niemand  erwarten,  dasa  ein  Gewebe  Form  und  Umfang 
aufrecht  erhält  ohne  die  genügende  Zufuhr  von  Spannkraft,  aber 
der  Antrieb  geht  nicht,  wie  man  früher  glaubte,  vom  Blute,  sondern 
immer  von  den  Parenehymen  selbst  aus. 

Viel  weniger  klarist  die  Rolle  des  Nervensystems  in  dieser  Frage: 
aufh  hier  wieder  wird  niemand  ron  vornherein  ^eine  Bedeutung 
für  den  Ernährungszustand,  besonders  mancher  Gewebe,  leugnen. 
Denn  viele  Zellen  können  überhaupt  nicht  funktionieren,  wenn  sie 
vom  Nervensystem  getrennt  sind,  und  für  diese  ist  dessen*  Einfluas 
dann  selbstverständlich.  Es  handelt  sich  vielmehr  darum:  wirken 
die  Nerven  nur  dadurch,  dass  sie  die  Tätigkeit  der  Zelle  erhalten, 
oder  stehen  ihnen  noch  besondere  spezifisch  „trophische"  Einflüsse 
zur  Verfügung.  Darüber  fehlt  eine  sichere  Entscheidung  vorerst 
noch,  ja  die  Ansichten  darüber  wechseln  stark  und  schnell.  Was 
lehrt,  uns  die  Pathologie? 

Zunächst  gehen  Nervenfasern  immer  zugrunde,  sobald  sie 
von  den  ibnen  zugehörigen  Ganglienzellen  getrennt  aind.i) 
Vielleicht  noch  vorsichtiger  ist  die  Fassung  so:  das  periphere  Ende 
eines  durchschnittenen  Nerven  verfällt  dem  Untergang,  Der  Zer- 
schneidung des  Nerven  in  ihrer  Wirkung  gleich  stehen  scliwere 
Erkrankungen  des  Nervenatamnies  oder  solche  der  zugehörigen 
Ganglienzellen. 

Diese  Tatsache  wird  seit  Wallebs  beriilimten  Unterauchungen 
mit]  dem  Wegfall  eines  besonderen  „ernährenden"  Binäusses  der 
Ganglienzelle  erklärt,  und  wer  in  Übereinstimmung  mit  der  soge- 
nannten Neuronantheorie  den  Axenzyliuderfortsatz  und  den  moto- 
rischen Nerven  lediglich  als  Teil  der  Ganglienzelle  ansieht,  der 
wird  den  Untergang  des,  peripheren  Stückes  nach  Abtrennung  vom 
Zentrum  ohne  weiteres  als  selbst  verstand  lieh  betrachten. 


1)  Walleü,  MflUera  Arch.  1852.  B.  392. 
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Indeesen  bo  einfacli,  wie  es  auf  den  erBten  Augenblick  erscheint, 
liegen  die  Verhältuisse  doch  nicht.  Wir  können  ftir  diese  Be- 
trachtung wohl  davon  absehen,  dass  neuerdings  von  auggezeichnete n 
Forschern  die  Berechtigung  der  „Neuronentheorie"  nis  solcher  an- 
gefochten wird.  Ich  meine,  wir  brauchen  auf  diese  Einwendungen 
hier  nicht  einzugehen,  weil  eine  feste  histologische  Beeiehung  des 
Axylinderfortsatz«s  zu  den  ZeUen,  von  deaen  et  ausgeht,  unt-er 
allen  Umständen  festzuhalten  ist. ') 

Bethe  beatreitet '^j  aber  nun  ganz  direkt,  dass  die  blosse  Ab- 
trennung des  Nerven,  das  blosse  Fehlen  des  EinBusses  der  Ganglien- 
zelle auf  denselben  notwendig  seine  Degeneration  zur  Folge  habe. 
Er  sieht  das  z.ur  Entartung  führende  Moment  vielmehr  in  der  lokalen 
Schädigung  des  Nerven,  in  dem  Trauma, 

In  der  Tat  kann   im  E:ipenment   „die   nervöse   Leitung  viel 
lÄngere  Zeit  hindurch  unterbrochen  sein,  ah  zvir  voükoramenen  De- 
generation nach  Totaldurehtrennung  nötig  isf'.*)     Dagegen    liesse 
aich  vielleiclit  einwenden,  dass  die  Fortleitung  der  natriti?en  Pro- 
zesse  anderen  Bedingungen    unterliegt,   als    die    der    funktionellen. 
Denn  wir  müssen  aus  Vebworns  schönen  Beobachtungen'')  scbliessen.  ^ 
dasa  jeder  Teil    einer  Zelle,    welcher  ausser  Verbindung  mit  dem  H 
Kern   gesetzt   ist,    mit  Sicherheit   abstirbt    Die  Entstehung  aller 
„sekundären  Degenerationen"  in  Hirn,  Rtickenmark  und  peripheren 
Nerven  würde  bd  vollkommen  aufgeklärt  sein:    werden  durch  einen  ^| 
Krankheitsherd    Teile   des   Werkzeugs    zerstört,    dann   gehen    die 
Fasern  unter,  deren  Zusammenhang  mit  ihren  Zellen  unterbrochen 
ist.    Deswegen  ist  das  Studium  dieser  sogenannten  sekundären  De-  ^| 
generationen  ao  ausserordentlich  wichtig  filr  die  Entwicklung  unserer 
Kenrtuisöe    von    Aufbau    und    Verrichtungen    des    Nervensystems 
geworden. 

Durch  (!it*  Auffassung  dor  Nervenfaser  als  BeBtan'I teile  eiopr  sehr 
lauRi'n  yA-Wi".  würtlc  ihr  Vrrhaltfn  nach  AMrfnnung  von  derselben  »war 
\*prstanillich  werden,  doch  liegen  in  anilercr  Bexiehung  die  Verliannisse 
nicht  ganz  einfach  ^):  man  mnss  nJlmlicli  jtij*'tif,'il|*  ■fiesen  so  lang  hin  sich 
slrfcki'tideD  Zrltteilcu  eiu  ungt-w Ähnlich  liohea  MaB  von  ScIbstAndig- 
keit  zusprechen,  wenigsU'DS  in  |intliologisebi^r  Beziehung,  besonders  gi 

1)  Vgl.  Hdche,  Berliner  blin.  Wl-Iib.  ism.  9.  556. 

2)  BETtnc,  Allgemeiue  AD&tomie  u.  Fhyenolojpe  des  Kerveasyst^ms. 
zig  1W3. 

3)  Betin:,  I.  c.  a  175. 

4)  Vkhwokn-,  PflOgera  Arch,  51.  S.  1. 

5)  Vgl.  V,  LKNitöfle^K,  Der  ieimtv  Bau  de»  Nerveosysttnoe.    Bei^ 
8.  10&. 
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aWr  den  EinflDsspn  bestimmtrr  in  Blnt  uiiil  Lymphe  kreisender  Gifte.  Von 
solchen,  2.  B,  den  Toxini'n  von  Infektion skrankh^itt-n  wird  sehr  Itäafig  die 
KtTVCtifftscr  elj.T  und  &t&rkfr  gostlnadigt,  al3  die  Zellt^  des  Neurons;  daüß 
Ifoiimnt  es  zii  Degenerationen  und  Entzündungen  der  peripheren  NcrTen 
(Neuritis).  Es  ist  merkwördiB,  dass  von  einem  üburall  vorliandencn  Gift 
—  die  UbiqnitAt  mus?.  man  doch  wohl  den  im  Kreislauf  befindlichen  Stoffen 
zii>iprechen  —  der  entfernt  ■vom  Kern  liegende  Teil  einer  Zelle  geschädigt 
wird,  TTiUirend  ihr  Leib  mit  ritm  Kern  intfikt  bleibt.  Wenn  rias  erklärt 
werden  soll,  so  erJiebt  sieb  zunächst  die  Fraffi-:  Warum  erkranken  bei 
Allgemf  in  Vergiftung  mit  bestinamlen  Stoffen  Oberhaupt  nur  bestimmte  Zellen? 
Ich  weiss  nicht,  wie  man  für  die  Antwort  andere  Gesichtspunkte  verwenden 
kann,  als  dii'  cbemischcr  Verwandtschaft,  und  wenn  man  dae  Int,  sn  muss 
man  aneh  den  peripheren  Nen»«,  alsn  den  Zell  fori  Sätzen,  gewisse  charak- 
teristische cheraiiscbe  EigenlOmlicbkeiten  zusprechen  im  Gegensatz  zu  dem 
>tell)eib  selbst.  Sehr  nalie  liegt  es  dabei  an  die  Markselieirlen  zu  denken; 
diese  eigentOmliclicn  Gebilde  krtnntön  Siehr  wähl  besondere  Verhältnisse  fftr 
«lie  Nerven  einftihren.  Vielleicht  ist  der  Auslflufer  der  Zelle  ülerhaupt 
echwficher  beaiilagt  als  ihr  Leib  (StrÖMPELI.')).  Allerdings  muss  man 
"bedenken,  da.ss  diese  Fassung  im  wtiacntlichCB  oben  der  Ausdrncik  der  Tat- 
sache ist,  dass  gewissen  Sclitkdüclikeiten  der  Nerv  leichter  unterliegt  als 
■die  Zelle. 

Zum  ViTständnis  dieser  Verhältnisse  mfissten  wir  vor  allen  Dingen 
■wissen,  wie  die  Ernährung  der  Nen'eiifas<:ni  erfolgt,  welchen  Anteil  an  ihr 
die  Zelle  selbst  hat,  welchen  dje  .\ufsfiugung  von  Stoffen  durch  die  End- 
Organe.  Gerade  die  isolierte  Erkrankung  der  Fasertl  erweist  doch  mit 
Sicherheit  einen  lebhaften  Stoffaustauscb  derselben  mit  ihrer  Umgehung.  Die 
Entdeckung  von  H.  Me¥£k  und  Il&NSOnt,  dass  das  Tetanusgift  auf  dem 
"Wege  der  peripheren  Ner?en  zum  Rückenmark  wandert,  ist  vielleicht  be- 
rufen, aneh  aber  die  hier  erörterten  Verhaltnisse  neue  AnfächlDsse  zu  geben. 
Denn  wenn  die  Gifte  von  anderen  Infektionkrankheiten,  z.  B.  der  Diphtherie, 
den  gleichen  Weg'  nehmen,  würde  das  frOhzeitige  Erkranken  der  Nerven 
entschieden  leichter  verständlich  werden. 

Es  kann  also  jeder  Teil  der  ausgedehnten  Zelle  für  sich  er- 
Ttranken.  Häufig  unterliegt  einer  SchädliclikBit,  wie  wir  soeben 
sebon  hervorhoben,  das  periphere  Stück  zuerst.  In  anderen  Fillen 
ist  es  aber,  ■^'cnn  der  Ausdruck  gestattet  iat.Zufallssaehe',  an  welcliem 
Stück  die  De^eiieratioTi  beginnt,  d.  h,  es  sind  zunächst  ganz  nn- 
beree heilbare  Momente  darauf  von  massgebendem  Einfluss.  Diese 
Annahme  erklärt  fiir  manche  ätiologisch  einbeitUcLe  pathologische 
Zustände  ihren  wechselnden  klinischen  Charkter.  So  ist  es,  um 
ein  Beispiel  ku  gehen,  vielleicht  mit  der  Bleilähraung'^,  und  gana 
ähnlich  liegen  die  Dinge  otTenbar,  wenn  eine  Schädlichkeit  nicht 
nur  auf  ein  Neuron  einwirkt,  sondern  auf  alle  Neireneinheiten,  die 


1)  erat^MTELL.  Ztft.  f.  Nervenheilkunde.  3.  B.  499. 

2}  Vgl.  K.  B.  O.  ViKttonM,  Arch.  f.  Psychiatrie.  18-  S.  1. 
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ein  PaserSTfstem  bestimmter  Art  bilden.  Dann  kann  entweder  mir 
dna  erste  erkranken  oder  nur  das  zweite,  oder  es  werden  beide 
afBziert,  Und  dann  wiederum  ]eidt;t  in  manchen  Fällen  zuerst  das 
indirekte,  in  anderen  zuerst  das  direkte.  So  miiääcn  wir  un« 
gegenwäilig  doch  wobl  z.  B.  die  Beziehungen  zwisclien  den  Ter- 
achiedenen  Formen  der  einfacben  motorischen  Systemerkranlrnngen 
(spinale  MaskelatropMe,  amyotrophische  Lateralsklerose,  Bulbär- 
paralyse,  genuine  spastische  Spinalparalyse)  unter  einander  vor- 
stellen. 

Wie  Terhält  sich  aber  nun  das  zentrale  Stück  eines  Nenrons 
bei  Erkrankung  dää  peripheren?  Also  was  wird  Aus  der  Gangliea- 
zelle  nach  Abtrennunp  too  ihren  peripheren  Nerven?  Zahlreich* 
sorgfältige  B«übaclitungen')  haben  übereinstimmend  ergeben,  dass 
dann  auch  der  kernhaltige  Teil  dieses  Keurons  (Nerv  »owobi  als 
Zelle)  erhehlicb  leidet,  und  zwar  ist  das  erwiesen  durch  die  Unter- 
suchung der  zentralen  Partien  und  Kerne  durchschnittener  Nerven 
sowie  durch  die  des  Hiickenmarks  längere  Zeit,  nachdem  Olieder 
mittelst  Amputation  entfernt  waren.  Dann  atrophieren  Zellen  und 
Fasern  sensibler  und  motoiischer  Natur  im  Riickenmai'k  in  erster 
Linie  an  dec  Orten,  au  welchen  die  Ganglienzellen  fii-r  die  aus- 
fallendeB  Teile  liegen,  und  sogar  auf  weite  Entfernung  bin  werden 
Fasern  von  der  Degeneration  betrofl'en. 

Dei'  Zelluntergang  ist  um  so  stärker,  je  jünger  das  Individaum 
zur  Zeit  des  Verlustes  w^ir  und  je  längere  Zeit  zwischen  letzterem 
und  der  Unteraut^hung  verstrichen  ist. 

Der  Pro?.ess  geht  ftiiffftllond  sthnell  ■vor  .sioh;  uäcb  18  TaHten  berftits 
ist  er  auf  der  HoIid.  Daau  restituiereu  sich  die  erkrankten,  aber  erhalten 
gebliebenen  /eilen,  und  zwar  geschieht  das  unabhängig  davon,  ob  eine 
Verheilung  der  Nerve Dstflmpfe  zuislande  kommt,  Bleibt  ilii'  Verheilung  de» 
peripüereu  Nerven  ans  oder  wird  sie,  wie  z.  B.  bei  AmputalioneD,  onmOg- 
lieji,  Bo  atrophipfien  die  Gang;lienzellen,  welche  sich  bereits  restituiert 
hatten,  von  Dencm  ganz  all iiillli lieh  im  Laufe  der  Zeit.  Alle  diese  Ver- 
bllknisse  sind  in  der  ausgezeicbnetea  Monographie  von  Betbb  eingehend 
dargelegt. 

Diese  Dinge  siad  von  gröbster  theoretischer  Bedeutung,  denn 
sie  zeigen  meines  Eracbtens  unwiderleglich,  daes  die  einfache  Exi- 
stenz der  Gangiienz eile  nieht  genügt,  um  sie  in  ihrer  normalen 
Struktur  zu  erhalten.     Sondei-n   es  gehört  dazu  die  Ausübung  der 
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1)  Zusamni^iiBtelluDK  der  Lit«raltir  ued  eigen«  Boobichtuagea  bei  U^At- 
NE8CD.  NeuTolog.  Zentralbl.  lSl[i2.  S.  4i;3.  505.  564.  VgL  auch  NiBSL.  ZtfL  t 
Psyth.  48.  e.  197;  Bkcgmasts,  Jabrbb,  f.  Psych,  U.  S-  73;  v,  Ussmmfst,  t  & 
8.  117;  Bethk,  Allgemeine  Aoatoinie  and  Physiologie  tuw.  3.  176. 
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Funktion.  Für  ditt  sensiblen  Gebilde  ist  ohne  weiteres  verständlich, 
(lass  ihre  Tätigkeit  in  höcbstein  Maße  leiden  muss,  wenn  sie  TOn 
der  PeripberiH  getrennt  werden,  denn  sie  erhalten  dann  überhaupt 
keine  Reize  mehr.  Für  die  motorischen  Zellen  liegen  die  Dinge 
viel  weniger  einfach.  Indessen  wir  werden  sogleich  darnulegen  haben, 
dass  ihnen  ja  nur  ein  kleiner  Prozenteatz  der  sie  überhaupt  treffenden 
Erregungen  durch  willkürliche  Innervationen  zuströmt. 

Viel  bedeutungsvoller  für  ihre  Funktion  erscheinen  Eingüsse, 
die  durch  ausserhalb  des  Bewusstseins  liegende  Vorgänge  erzeugt 
sind,  und  diese  wieder  stammen  teils  aus  den  Zentralapparnten,  zum 
grossen  Teil  aber  auch  Ton  der  Peripherie  her.  Fallen  letztere 
aus,  so  muss  auch  dadurch  die  Tätigkeit  der  motorischen  Zellen 
auf  das  schwerste  leiden.  So  wird  die  Entwicklung  der  Degene- 
ration wenigstens  für  einzelne  Fälle  Terständlich. 

Wesentlich  dunkler  liegen  die  Verhältnisse  für  die  lUnskeln. 
Auch  sie  gehen  zugrunde,  »iobald  sie  direkt  von  den  innervierenden 
Ganglienzellen  in  den  Vorderbörnem  des  Rückenmarks  oder  in  den 
üinktionell  gleichwertigen  Hirnpartien  abgetrennt  werden. 

Der  Muskelschwund  besteht  dann  in  Veränderungen  der  chemi- 
schen Zusammensetzung^)  sowie  in  einer  „einfachen  Verminderung 
der  kontraktilen  Substanz  ohne  degenerative  Veränderungen".^)  Die 
Ahnahme  des  Muskelpax^jnchyms  iet  eine  Folge  der  herabgesetzten 
Tätigkeit  des  Muskels,  es  handelt  sich  also  im  wahren  Sinne  dee 
Wortes  um  eine  „Tnaktivitatsatrophie".  Degenerative  Verändeningen 
der  Muskelfasern  (scholliger  und  körniger  Zerfntl,  wachsartige  De- 
generation) gehören  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  zu  den  not- 
wendigen Folgen  der  Ahtrt^nnung  vom  motorischen  Nerrea  Sie 
«ntsteben  vielmehr  nur  dann,  wenn  zu  ihr  noch  besondere  tranma- 
ti&che  oder  tasische  Schädigungen  htQ^ukommen. 

Einige  Zeit  nach  der  Abtrennung  des  Muskels  vom  motorischen 
NeiTen  ändert  sich  nun  gleichseitig  sein  Verhalten  gegen  den 
«lektrlschen  Strom.')  Der  Muskel  kann  indirekt,  d.  h.  vom 
Nerven  aus  überhaupt  nicht  mehr  erregt  werden. 


1)  Rümpf  u.  Scotm,  Ztft.  f.  Nerveoheälk.  20.  S.  445.  —  Rumtf,  Arch.  f, 
Win.  Med.  79.   S,  15S. 

2)  s.  Jamin-,  Experimentelle  Untersuchungen  Kur  Lehre  von  der  Atrophie 
gelähmter  Muskeln.  Jena  1904.  Dies»  Abhiandloug  jpiht  unter  Besprechung 
der  Literatur  und  eigenei  Vergliche  eine  erBchöpl'cndo  Darlegung  der  genannten 
Frage. 

3)  Über  diese  VerhfillniBBe  a.  Erb,  Elektratberapie.  2.  AuB.;  Ziemsses, 
Die  Elektrizität  ia  der  Medizin.  5.  Aufl.  lfiS.7;  Eru,  Arch.  f.  klio.  Med.  4.  9.  535 
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Aucli  die  direkte  Erregbarkeit  des  Muskels  gestaltet  sich  jeUt 
ganz  anders  als  in  der  Norm:  er  ist  iinempätidlicb  gegen  den  unter- 
bfocbenen  Strom:  d.  b.  die  kurzdauernden  Anstöa&e,  welcbe  dieser 
liefert,  sind  nicht  mehr  imstande,  einen  ei-regenden  Einfluss  aof 
den  zerfallenden  Muskel  auszuüben.  Auch  Leim  gesunden  Muskel 
muss  der  Reiz,  um  erregend  wirken  zu  können,  eine  gewisse  Dauer 
haben  —  hier  am  degenerierenden  ist  das  Mnü  derse^lben  aber  «iu 
riel  grösseres.  Er  nähert  »ich  also  in  seinen  Eigenschaften  ganz 
wesentlich  den  glatten  Muskeln:  bei  diesen  ist  die  Wirkung  des 
uaterbrocbenen  Stromes  entweder  ausserordentlich  gering  oder  fehlt 
ToUständig. 

Nur  der  direkt  auf  den  Muskel  wirkende  Kettenstroni  fUbrt 
noch  eine  Erregung  herbei,  offenbar  weil  bei  ihm  die  Zeitdauer  des 
Beizes  eine  genügend  lange  ist  Ja,  gegen  diese  Stromesart  wird 
der  entartende  Muskel  sogar  überempfindlich,  d.  h.  es  reicben  znr 
AnslÖsung  der  Minimalzuckung  schon  sehr  viel  schwächere  Ströme 
au.B,  als  am  gesunden  Organ.  Diese  Erscheinung  ist  bisher  un- 
erklärt, wenigstens  fehlen  alle  Analogien  mit  anderen  Zuständen 
deä  Muskels-  Wieder  klarer  aber  eracbeint  die  Art  der  vom  Ketten- 
Strom  aasgelösten  Zuckungen:  nicht  kur?  und  präzis  wie  am  ge- 
sunden Muskel,  sondern  langsam  sind  aie  und  träge,  und  wegen  der 
Steigerung  der  Erregbarkeit  entstehen  sehr  leicht  TetanL  Ganz 
ähnlich  bezüglich  der  Form  der  Kontraktion  rerhält  sich  wiederum 
der  glatte  Muskel  und  der  quergestreifte  bei  Ermüdung  sowie  bei 
der  Mjotonia  congenita;  auch  in  diesen  beiden  Zustanden  erleidet 
die  Zuckungaknrre  eine  beträchtliche  Verzogeruag  ihres  Äblanls. 
Das  ist  also  dem  entartenden  und  dem  ermüdeten  Mus^kel  gemein- 
eam,  abermanbedenkediesonstigenünterscbiede:  dort  die  Steigerung, 
hier  die  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  und  nun  gar  das  TöUig 
andere  sonstige  Verhalten  der  Muskeln  bei  der  TbomseDSchen 
Krankheit! 

Am  degeneraliv  atropliischen  UiiR^kel  glaubt  man  »ach  eine  „Um- 
kehr des  Zackuagsgi?isetzcs"  gesehen  zu  baben.  Es  «■oUte  bei  der 
Sctiliessung  des  Ectleiistronis  die  Erregung  nicht  votd  ne^alivea,  sondern 
lianptü^adilich  vom  posiliven  Pol  ausgehen.  Schon  theoretisch  würtie  da.» 
anf  läedpiikoii  atnsseii.  Denn  es  ist  an  sich  kaum  wahrscheinlich,  dasä 
eine  so  fiindanientalo  Eigenschaft  der  lehi'ndigen  Sulislaiiz  des  HiukeU 
wie  die  Tteali liOQswciäe  gcgeu  die  beiden  Pole  des  gütvAuischeu   Straue« 


■u.  5.  B.  42;  ZiEüasEN  n.  Wb^s,  Ebenda.  4.  8.  MO;  SriNtisls«  in  Ptnjoldt- 
StinUingB  Handbuch  der  epet  TUer*i>w.  ö.  Bd.  VUL  S-241.  —  Eine  Darlegun« 
der  DOrm&len  V«rhiltniesfi  bei  BiECKBHijaM,  El«ktKipbfsinlogie.    Jena  1895. 
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Bich  im  krnukliafteii  Zustande   unakebreii  liriiiue.     Fmriier  gestatten  die  am 
r'WarniL)lüt€rinu5kel   während   meiner  Lage  innerhalb  des  Üetiaciien  Eörpers 
Ibisher    verwendeten     „monopolaren"    Reizmethoden     wegen     der    sdirägen 
FBichtang  der  Fasern    und  des  Einflusses    der   virtuelleo  Pole   flberliAupt 
keiue   gcEicherL«  Anscliauung:   Ober    das   wirkliche  VerliaUen    des   Muskels. 
gegenüber    den    Ijeiilen   Slromiiolen.     Soviel    a^er    sonst   der   Muskel    auch 
unter  den  verschiedensten  Umstauden  mit  Methoden,  die  ein  klares  Urteil 
ober  die  Polwirkung  pestatten,   unlersuclit   wurde,   nie   hat   man   t^ine  An- 
deatnng  davon  gestehen,  dass  bei  der  Schliessung  des   Stroms  die  Erregung 
von  der  Auode  ansgeheri  könnte.     Sondern    slets   war   bei   dieser   nur  der 
negative  Pol  wirksam.    So  ist  es,   soviel  wir  wissen,  bei  aller    lebendigen 
Substanz,  und   davon   gibt  es  tedigUeli   eine  Ausnahme:    fQr  Protozoen  ^r- 
'  ivieseD   Kü'HriE')  und  Vbbwoen')   ein   anderes  Verhalten;    bei  ihnen  geht 
l-vielleicht  in  der  Tat  die  Sehliessungsoireguiig  von  der  Anode  aus.     FQr 
den  degenerierenden  parallelfaserägen  Muskel  stand  aber  eine  methodiseli 
einwurfsfreie  Untersuchung  noch  aus.     Ich  habe  deshalb  diese  Lücke  aus- 
zufüllen ge!;u«ht  and  bei    einer  AiizabI  von  Fröschen  den  Plexus   lumbalis 
einseitig  durcitsclinitten ,    die    Tiere    gefüttert    und    am   Lebeu    erhalten, 
Alle   3  "Wochen   wurde    ein   Exem|)lar    gelötet    zur   Klarstellung    des   ana- 
tomiselien  Verhaltens   der  Muskeln.     Nach   G — 8  Monaten    trat   bei   ihnen 
der   körnige  Zerfall  genau    so  ein,   wie    es  am  Saugetiemiuskel,    dessen 
I  Verv  darchschnitten  iat,  nach   ca.  3—4  Wochen  geschieht.     Die  Muskeln 
der  kranken  Seite  waren   beträchtlich  atrophiert,  der  Sartorius,  welcher 
wegen    der    iiarallelen    Richtung    seiner    Fasern    benatzt    werden    musste, 
Btellie  iiaeh  ei»  dünnes  Fftdcli-eii  dar.    Seine  elektrische  Untersuelmng  war 
^technisch   ausserordentlich  schwierig  und  wäre  [liclit  gelangen,  wenn  mich 
nicht  mein  Kollege  Biedermann    mit   seiner   grossen   Erfahrung   und  Ge- 
Bchicklichkfit    «nierstQtzt    hätte.      Bei  LÄiigsdwrchsIrönmnR   de«    paruüel- 
faserigen    Muskels,    waren    alle    Zackungen     genau    so    trag    wie    am    de- 
generierenden  Muskel   des   Menschen    und   Säugetiers,    aber   eine   Umkehr 
der  Polwirkung  fehlte  volbtündigi   nicht  die  geringste  Andeutung  davon 
'  war  zu  bemerken. 

Bei  biiH>larer  Reizung  findet  also  eine  Umkehr  der  Polwirkung  nicht 
Blatt  und  e.s  erledigen  sich  somit  alte  theuretisehen  Bedeuken,  welche  mau 
lljetr.  der  Annahme  einer  solchen  hfltte  haben  müssen. 

Und  doch  waren  die  Beobachtungen  der  Pathologen  richtig.  Wi^SEB 
hat  die  Widersprüche  vollkommen  aufgeklilrl.^)  Er  zeigte,  da^s  hei  mo- 
nopolarer Errefiung  längs  faseriger  normaler  Muskeln  die  Kalhnden- 
schliesstingf'zuckang  deswegen  überwiegt,  weil  „di(>  dieselbe  erzeugenden 
Katboden  an  einem  Orte  höchster  Erregbarkeit  und  grösster  Stromdichte 
liegen."  Diese  hohe  Erregbarkeit  i^t  gegeben  durch  die  Nerveneintritts- 
stelle. Bei  Entartung  des  Muskels,  bezw.  beim  Absterben  verliert  die 
Herveneintrittsstelle  am  frühesten  ihre  Erregbarkeit,  der  Muskel  ist  dann 
^ftn  dem  Ende  besser  erregbar.  Somit  liegen  iiüD  die  bei  dem  Änstritt 
[des  Stroms  aas  dem  Muskel  eutstehenden  virtuellen  Kathoden  an  Orten 


1)  KOhki',  Untenntihungea  über  das  Protoplasma  usw.    Leipzig  1SI>3. 

2)  Vebwoks-,  Pflagers  Arch.  46.  8.  267. 

3)  WiRNF.li,  Archiv  f.  klin.  Med.  W).  S.  2ti4. 
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tißherer    Erregbarkeit   uml,    (3a   bei  Sditiessung   des  Stroms  die  Erregnog 
immer  von  den  Eiithocli?n  ausgeht,  überwiegt  jetzt  scheinbar  die  Anoden- 

Went  nun  &1go  niicb  eine  Umkehr  der  Polwirkung  am  degeneralir 

atrophischen  Muskel  uns  als  Iiödist  unwahrscheinlich,  sogar  sicher  aU  no$- 
ZDecblicBsen  erscliftint,  -so  bictt't  er  doch  funktionell  wie  anmoiniseli  einn 
ganze  Keihe  Eigentümlichkeiten,  so  dasa  man  den  in  ihm  ablaufenden  Proxess 
als  etwas  besonderes  auseben  darf:  er  ist,  wie  erwüLiit,  stets  einp  Folge 
schwerer  Sehädiptung  der  Nerven,  In  einzelnen  seltenen  Füllen  hat  nann 
degenerative  Atrophie  mit  Entartougsreaklion  unter  UmstanJcn  angetroffen. 
bei  denen  die  Annahme  einer  Nervenlasion  nicht  unumgänglich  ist:  bei 
Dystrophia  musculoruni ')  nnd  hipi  Trichinnse.^  Doch  sind  diese.  FöIlc 
keineswegs  geeignet,  den  Zusaniineiibang  zwischen  Nerveuschadigutig  and 
Musketen tnrtung  unstcbor  ■erscheinen  zu  Isssen.  Denn  es  ist  eben  b^i 
ihnen  meines  Wissens  doch  nicht  ausgeschlnssen,  dass  einzelne  Nervenrasrm 
aus  irgend  welchen  Gründen  erkrankt  waren  —  wie  h&ufig  geschiebt  das 
nicht!  —  und  dann  wurde  man  auf  diese  Veröndemng  die  degeneratitp 
Atrojihic  znrückffihren.  Bei  milderen  Schädigungen  der  motorischen  Nen'cii 
verfällt  der  Muskel  nicht  der  gleichen  schweren  Degeneration,  sondern  es 
bildet  sich  eine  Art  von  Zwischenzn^tand  aus.  Das  zeigt  sich  dann  aarh 
am  elektrischen  Verhallen  —  auch  hier  gibt  es  eine  Art  mittlerer  Reaktion 
(„partielle  Enlartungsrenktivn")  mit  den  mannigfachsten  Enicheinnnefi- 
formcn,  um  deren  Erforschung  sich  Stintzikg ')  grosse  Verdienste  er- 
worben hat. 

So  lang  iils  mau  glaubte,  dass  auf  die  blosse  Abtrcniiung  des  Sfnskeb 
von  den  anatomis<:hen  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  immer  eine  ana- 
tomiBCh  besonders  charakterisierte  Miiskeintrophie  folge,  hielt  man  die  Er- 
schettiungen  der  Entarlnngareaktion  fftr  einen  Ausdruck  eben  diefter  degene- 
rativen  Muskel atropliie.  Nach  dem  oben  Gesagti^n  kann  diese  An.siehl  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden.'*)  Wir  wissen  jetzt  -vielmehr,  dass  du 
Auftreten  der  Entartungsrcaktion  mit  dem  histologischen  Yerlinlten  des 
Mnskels  gar  nichts  zu  tun  hat.  Vielleicht  ist  sie  ein  Zeichen  fUr  die 
Degeneration  der  ttiolori&chen  Nervenfasern  —  allerdiags  stimmen  ftocb 
damit  nicht  alle  Reobachtungen  Oherein.  denn  man  bat  die  Ersrheinnngen 
der  Entartungyreakllou  unter  Umständen  gefunden,  bei  denen  eine  Er- 
krankung der  Nerven  wenigstens  noch  nicht  fo«tgfstclIt  ist.  wie  scboa 
«rwahnt  z,  ß.  hei  Trichinose,  ganz  zu  schweigen  von  den  der  Entarlungs- 
reaktion  in  mancher  Beziehung  so  ähulieheo  Symptomen  der  myotooi&cbcn 
Reaktion. 

Von  gewichtiger  Seite  (Stbümpell)  wnrde  die  Entartangsreaktion 
einfach  als  die  elektrische  Reaktion  des  entnervten  Mu^keU  aDgcsfiheo. 
Oegeu  diese  Auffassung  wnrde  von  jeher  di«  langsame  Entwicklung  der 


1)  Vgl.  F.  ScHin.Tzr,   Über  den    mit  Hypertrophie  verbundenen  Muskel* 
Bi-hwund.   Wieabftden  1886. 

2)  NoraE  u.  HoFPF>-EB,  Zlft.,  f.  Vlin.  Med.  15.   S.  455. 

3)  SnnTziNO,  v\rcb.  f.  klin.  Med.  41.  8.  41. 
4]  jA-xm,  1.  c. 
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.ntartungsreiiktson  swwie  die  St*'if!eruiig  riet  KrregliarliPit  bei  ibr  ver- 
wendet. Meint'S  Eracliteus  könnte  man  ijegen  sie  lien  Umstand  anfahren. 
diiss  der  mit  Curare  cntntTvte  Muskßi  keine  trögen  Zuckungen  zeigt.  So- 
lange .1(6  piiysiülogisctie  Anseliauuiig  %'oti  der  Sclidrlij^unf,'  der  |>e i"ii>hcrstcn 
VerziveigungL'u  des  iiiotorisi-lien  Nerven  iIuitIi  Curare  nicht  widerl^efft  ist, 
weiss  icli  uiclit,  wie  man  die  normale  Reaktion  des  cnraresierlen  Muskel« 
mit  der  oiieu  ^^enanoten  AnschMUDg  Viereiiiifien  will.  Allerdings  stellt  skh 
Entartongsreaklion  erst  ca.  zwei  Wochen  uacli  der  Schädigung  des  Nerven 
ein;  so  lang  sind  aber  Curare  versuche  meines  Eraclitens  nie  fnrtgesetjit 
worden. 


Die  Tatfiflche  der  Entwicklung  einer  schweren  Muskelatroplii» 
nach  Schädigung  Jes  zugeliöri^en  Nerven  ist  nicht  ganz   leiclit  zu 
itleuteUi  denn  hier  handelt  es  sich  ju  nicht  mehr  um  Teile    einer 
EZelle,   sondern  um  awei  Zellen,  deren  jede  ihren  Kern  hat,  mul 
welche  verschiedenen  Gewehen  ang&hnr^n.     Zweifellos  würden  wir 
im  Verständnis  einen  tüfhtigen  Schritt  yorwürta  kommen,  wenn  die 
iTorstelluiig  mancher  Anatomen   sich  bestätigen   Bollte,  dase  auch 
genetisch  NeiT  und  Muskel  eine  nntrennhjire  Einheit  bilden.    Denn 
wenn  die  lieiden  Gebilde  ihrem  Ursprünge  nach  so  lest  zusaiiimea- 
I  gehören,  so  wird  ihre  nahe  Beziehung  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen entschieden  verständlicher.   Doch  ist  kaum  wahrscheinlich, 
dass  diese  Anschauung;  das  Kichtige  trifft,  denn  die  Muskeln  können 
l^t  entwickelt  sein,  auch  wenn  die  motorischen  Zellen  des  Vorder- 
[hoiTis  nicht  angelegt  sind. 'J 

Man  wird  hei  dem  Versuch   einer  Erklärung  zuniliihst  fragen: 
J  Wie  verhalten  sich  andere  Muskeln  ab  die  sogenaüiiten  willkürlichen? 
["Wie  steht  es  z.  B,  mit  den  Muskeln  des  Herzeng  und  de><  ÄLigen- 
darmkanals?  Beide  sind,  soviel  mii"  bekannt  ist,  nieiuak  dauernd  von 
ihren  Xerveu  abgetrennt  worden.     Ausserdem  besitzen  sie  vielfach 
innerhalb  ihrer  eigenen  Masse   grosse  Menj^en  von  Ganglienzellen. 
Diese    kann  man    nicht  exs^tipieren    und   Schwund    von    ihnen  hat 
.       man    ausser   am  Magendarmkanal  noch  nicht  beobachtet    —    hier 
^Kwaren  aber  stetg  Nerven  und  Muskeln  zu  gleicher  Zeit  entartet 
^^^^Lprinzipiell  kommt  es  ja  nach  dem.  was  wir  anfangs  bBSpriicLen, 
^^^^vif  an,  oh  die  Nervenlüsionen  den  Emilhmngszu^tand  von  Or- 
^■ganen  stören,  weil  sie  ihre  Tätigkeit  aufheben,  oder  oh  sie  einen 
von  der  Funktion   unabhängigen  spezitisch-nutritiven  EinfluSs  aus- 
üben.   Wie  ateht  es  mit  dieser  Frage  zunüchat  für  die  Muskelnj* 
Werden  sie  durch  Läsion  des  Hirns  gelähmt,  so  verliepen  sie  eben- 
ifalls  an  Volumen,  aber  nur  wenig  und   das   erst  nach  sehr  langer 


1)  Lkonüw^,  Neurolog.  Zentralbl.  12.  (1803.)  S.  218  u.  Ii63. 
KKEfiL.  Pubol.  Pliyaiolaeie.    i.  AnQ.  3S 
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Zeit.  Auch  die  elektrische  Beaktion  ist  dann  qualitativ  vollkommen 
erhalten.  Zw^itellos  haben  wir  also  hei  dieser  im  klimschen  Sinne 
sugenannten  Inaktivitätsatrophie  andere  Vfirbältnisse,  als  liei 
derjenigen,  welche  sich  nach  Abtrennung  des  Muskels  vom  Rücken- 
mark einstellt.  Das  kunimt  daher,  dass  bei  cerebralen  Krki'ankun^en 
immer  nur  einzelne  Formen  der  Innerration  gestört  sind*  vor  allem 
die  willkiirlicLe.  Damit  ist  aber  der  Muskel  keineswegs  in  ÜD- 
tätig'keit  versetzt,  Denn  unansgeeetzt  ci-folgen  ja  die  mannigrfachsteD, 
peripher  und  zentral  erzeugten  Anregungen  zur  Kontraktion  zahl- 
reicher Muskelgruppen.  Also  schon  dadurch  werden  sie,  uuab- 
hiingig  vom  Willen,  ausserordentlich  häutig  en-egt  Vor  allem  aber, 
—  und  das  erscheint  noch  wichtiger  —  darf  man  die  Funktion 
quergestreifter  Muskeln  nicbt  nur  in  der  Produktion  sichtbarer 
Verkürzungen  sehen. 

Das  Muskel gewübi'  vollführt  ja  ausMMcTii  noch,  wiclitifte  Aulgaben  im 
Sloffivfchsc! ;  man  denke  nur  an  seine  Bedentaiig  für  die  Wänneprodukriou. 
Sn  lull,  der  si-lieinbar  imlätige,  aber  mit  seiuer  Gangli*'uiflle  noch  vnr- 
Ijundeiie  IMaskel  ciaen  wescntUcb  lebliafterea  Stoffwpcbsel  als  der  nerveji- 
lase.l)  Daraus  kaun  entnomnien  wertlen.  dass  sich  jener  diesem  gegen- 
Qber  in  TJltigkeit  betiudeL  Aucli  diese  värmclHldende  Funktion  des  Maskelf: 
iHt  vom  Nerv6nsys:tem  abbUagig,  wir  kennen  Qborliaupt  keine,  die  das  nicht 
wäre.  Man  mllssle  also,  wenn  man  einen  uiitlktigeii,  aber  mit  seinem  Neuron 
in  Verbindung  ^tclietuleti  Mui^kel  haben  will,  ein  kleines  RQck^iiinarkf- 
segnieut  iiacb  Abtrennung  von  allen  sensibleo  Nerven  sowie  seinen  obere» 
und  unteren  Aliseliuilteri  in  Zusammenliang  mit  einigen  Muskeln  erhalten. 
Dann  kOnnk^u  irgend  ivclcbe  sensiblen  Erregungen  zu  dieseu  nicbt  kommen, 
und  dodi  wäre  ikr  Einflu>«s  der  V«rder!ii>rnzellpn  gewahrt.  Dieser  Versach 
wttnle,  wenn  isr  ausfahrbar  ist,  Entscheidunß  bringen.  Indesseu  ist  (hirch 
Jauins  umfnngreicbe  Beobachtungen  die  Frage  sciion  in  diesem  Sinne  be- 
antwortet. 

Nun  sehen  wir  aber  in  einzelnen  besonderen  Fällen,  obwohl 
die  Verbindung  zwichen  Muskelfaser  und  Vorderhomzelle  erhalten 
ist,  eine  so  starke  Atrophie  ßo  rasch  eiutieten,  duss  lediglich  die 
Aufhebung  der  willkürlichen  Bewegungen  ale  Ursache  nicht  an- 
genomiuen  werden  k.'mn.  Baa  kommt  in  erster  Linie  bei  jugend- 
lichen Individuen  vor..  Solange  die  Entwitkluug  noch  nicht  ali- 
geschlossen  ist,  fiihrt  eine  Erkrankung  der  Hirnrinde  in  der  Hegel 
zn  einer  erheblichen  Atrophie  der  Gebilde  itueh  des  zweiten  Neurons. 
darüber  besitzen  wir  sowohl  klinische  aU  auch  experiuientelle  Er- 
fabrungen.     Aber    auch    am  Erwachsenen   beobachten  wir  aie   SU- 


I 


11  Zujm.  Bt-rl.  klin.  Weht  l87a  Nr.  lu. 
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'weilen  bei  cerebralen  HämiplegieD'}.  &ogai'  bei  Hyatemchen  aoU  sie 
vorkommen,^ 

Sitz  uiiil  Art  der  Ldsion  haben  in  dieseo  Fallen  nichts  Cliarakte- 
ristiscLes,  ebeasowenig  die  üDatoinisübcn  Väriluderun^e-n  der  MuskelFiLserD, 
Die^  elektrische  Ikaktion  ist  am  h&uliggten  qualitativ  normal,  docb  sind 
auch  tröge  Zu>ckarigen  mit  Sicherheit  gcsehien  worden. 

Die  Ursache  dieser  Atrophie  ist  im  wesentlichen  noch  unklar.  Soviel 
ich  sehe,  haben  die  Vorstellungen  von  GoldschehehS)  und  Steineet*), 
dass  der  Zustand  der  zentralen  Orte  der  motorischen  Bahn  einen  Einfluss 
auf  das  periphere  Neuron  ausübt»  mancherlei  für  sich,  und  gerade  die  neu- 
«Bten  Forschungen  Ober  den  Aufbau  des.  Nervensystems  sind  damit  rocht 
TfOhl  vereinbar. 

Femer  erzeugen  zuweilen  Gelenkerkrankungen  in  einzelnen 
dem  Gelenk  naheliegenden  Muskeln  eine  Atrophie  ähnlicher  Ärt^); 
auch  sie  tritt  schneller  ein  unii  erreicht  viel  höhere  Grade  als 
die  sogenannte  InaktivitÜtsiitrophie,  sie  trifft  ferner  von  den  un- 
tätigen Muskeln  immer  nur  einen  oder  einige,  ganz  rorwiegend  die 
Strecker, 

Die  iiualitative  elektrische  Reaktion  bleibt  auch  hier  unverändert,  die 
Erregbarkeit  iüt  herabgesetzt,  anatomisch  tiiidet  sich  nur  eine  einfache 
Tersclimfllerui]^  der  Fiisern.  Intensität  und  Art  der  Gelenkerkraokang 
stehen  in  keinerlei  VerbdUnis  zur  Stitrke  der  Lflbranng  und  Musiielutrophie, 
ja  Chäkcot  sah  xnweüi'n  nach  leichten  und  vorll heimgehenden  ErkrankBUgen 
eines  Gelenks  ausgedohnta  Atrojihi^n  eich  tutwi ekeln.  Es  kunn  kein 
Zweifel  sein,  dass  diese  Art  der  Muskelatrophie  besonderer  Nalur  ist, 
Von  der  durch  Inalitivitäl  erzenpten  unterscheidet  sie  sich  durch  Schnellig- 
keit iler  Ausbildua»;  und  Inteusitflt,  von  der  degenerativen  durch  das  Ver- 
biilteu  der  eleklrisclien  Reaktion.  Die  französischen  Forscher  führen  sie 
nach  VrLPlAVB  und  CuäECOTS  Vorgang  in  erster  Lini«  zurBck  auf  eine 
vom  Gelenk  ans  reSektorisch  erzeugte  Beeinträchtigung  der  Vorderhorn- 
guiiglicn :  die&e  habe  keine  schwereü  Strakturverflnderungen  derselben 
zur  Folge  und  Mhäitige  sie  nicht  so  intensiv,  dass  sich  notwendig  degene- 
raTi?e  Atrophie  mit  Eatartnugsreaktion  entwickeln  mUsse.     Dem  gegeallber 

11  8.  z.  B.  QrßCKE,  Arch.  f.  klin.  Med.  42.  S.  493;  Dera.,  Ztft.  f.  Nerven- 
heilkunde. 4.  S.  21J&.  Lit  in  der  letzteren  Arbeit  von  Quisckk  und  bei  Steisert, 
Ztlt.  f.  Nen-euhei!k.  3.  8.  ^fiii;  Eiseslohh.  Ebenda.  H.  S.  20»;  Cka.iikb,  Zen- 
iratbl  r.  Patliol.  6.  189ä.  S.  57'5.  Literatur  und  eine  Übersieht  über  die  ganze 
Frage  bei  Stihtzisg,  Ztft.  f.  Nervenheilkunde,  24.  K,  1. 

21  Kalkow,  DiiB.  Halle  1&Ü4.  —  Bauinski,  Archives  de  neurologie.  12. 
S,  1  «.  1Ü4. 

3)  GoLUBcirKiDER.  Beil.  klin.  Wcha.  1894.   9.  4äl. 

4)  Steineet,  I.  e. 

öl  Charcot,  Neue  Vorlesungen.  Deutsch  von  Freud.  Leipiig  lft86.  S.  19. 
Daaelbut  die  ältere  Lüteratur  (S.  23).  —  Der»,,  Le  ProgrE'S  m^ical.  1893.  1.  April 
TeiSffentlicht  von  Dutü.  —  R.vvmcsij,  Revue  de  mt'decine.  10.  ISÖO.  S.  S?!.  — 
BTKtJMPELL,  Münchner  med.  Webs.  1888.  Nr.  13. 
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uiiomt  Stri'upell')  und  mit  ihm  eine  Anzahl  von  deutschen  Anten  cindV 

Verbreitung  eiitzüiKilicIier   oiIpt   loxisriier  Prozes,vp  tlirekl   vimi   Gi-leiik  auf 
den  Muskel  aii.     Geffi'n  büiiki  Vorslelluugcn  lassen  sich  gewisso  Itedenken  ^_ 
kaum  unk'nirllcken.    Vor  allem  macht  dii^  Ileflesliypothese  Voraussetziin^ii.  ^| 
lue  unseres  Eracliteiis  einer  tatsüdiliclien  Unlerlage  noch  eiUbeliren.     Wir  ^P 
spraclica  ja  ob^n  schon  vom  EinHnss   sensibler  Erre^ng  auf  t1«n  ZastaQ-J 
der  Ganplknzellpn  im  Vordcrhom.     Man    mQsste    nun,    soll    die  Atnipliii* 
der  Muiikpln  uarli  (j-el^'nkerkraBkuiigen  durL'h  eine  Mmlitikalinn    seustliler 
Reize  erklört  wenlea,  ein«  bäsoutlcre  Beziehung  zwiscben  Geli'nkeii   einer-, 
Kflt'keuinark  uqiI  Muskeln    andererseits  ^iiinehrnc-n,    nnri   von  t'in^^r  ^olcliru 
ist  unseres  Wissen«  nichts  helcannU     Wenn  aber  ein  lokwler  Pnizi'ss   fiicli 
direkt  auf  ileii  Muskel  fortpflanzt,  so  wirrt  dies  doch  wolil  in  Form   einer 
Entzündung  gestdiftheu,  entzQndlicIie  Veränderungen  hnt  man  aber  in  div&eo 
atroifhischeri  Muskeln,   weniÄstens    beim  Tierexpcnuicni    nicht    g:esfhcii.'^ 
Und   ferner   spricht   die   gleichmilssige  Verbreitung  der  Almpliie  lll>er  den 
ganzen  Muskel  einigermnssen  gegen  diese  Vorstellung.  Mögl icher wetsn  besteht 
irgend  wfslcbe  dunkle  Beiiohmif!  zwischen,  dem  Zustand  vor  Gelenken  uii>d 
dem  bcstiiniufer  Muskeln,  und  wenn  Chaecot  und  si-ini'  Schüler  aliiilicb« 
ilegenerative  Prozesse  aucli  nuch  Erkrankung  itndcM'er  Kxtrpmitatenpartien. 
z.  B.  nach  Malli?oleaverletzun(;en  gesehen  haben,   m   Ist  das   dneh    sicher 
sehr  viel  seltener. 

Hanau  und  Sulzer  lieben  als  bedeutungsroll  heiTfir  ') ,  ilass  bei 
Gelenkerkriinknngcn  diejenigen  Muskeln  iitnipliieren,  deren  Bvwegungs- 
niügliebkt^ii  ebt^ii  durjili  die  Gelenkerkninknng  vollständig  atifgrhob*«  i»i 
—  möglicherweise  spielt  abo  docli  vicLlcicbt  anch  hier  die  Puukti(iii&- 
Htörung  die  aasscblug^ebcnde  Rolle. 

Eine  letzte  merkwürdige  Stiinmg  der  Muskel ernahrung  bietet 
die  lila  Djatrophi«  musculorum  progressiva  be^eiclinete 
Krankheit.*)  Im  kindlichen  oder  jugendlirilien  Alter,  hänäg  nuf 
hereditärer  oder  i'oniüiärer  Grundlage  entwickelt  sich  in  ausser- 
ordentUth  chronischer  Weise  ein  Schwund  vuu  Muskeln:  bestimml 
gelegene  sind  so  herorzu^,  das»  tiian  sogar  rersrhiedene  Formen 
der  Krankheit  je  nach  Art  und  Ort  der  beteilij'teü  Muskeln  unter- 
schieden hat.  Doch  i«t  jetzt  an  der  Einheit  aUer  der  „Typen" 
nnbedingt  feetziibnlten.  Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  ein- 
farlie,  nicht  deg^ent-rntive  Atrophie  der  Fibrillen;  dabei  findet  man 
Liiuäg  stark  verdickte  Fasern  und  in  einzelnen  ,,TypeB"  auch  be- 
trächtliche HypertropLien  ganzer  Muskeln.    Das  interatitiflle  Felt- 


1)  BTKVMrr.r.r.  1.  c. 

2)  DuPtAT  tt.  Cazis,  ArchivcB  g^o^r.  1891.  1,  S.  5. 

S)  Pn.z.Kn,  Anatom,  Untersncliungen  Über  Muakelatrophie  artiknlireii  Ur- 
sprung«.   FeÄtsehrilt  f.  Httgenhach-RuTckli»Tdt.     Baael  1WI7. 

4|  Ein«'  au  sse  Forden  Hiebe  Literntur  liegt  vor,  als  ziifamoienlMsende  Ab- 
liaudlnngen  nind  zti  nennen:  StriiLLTÄ»:.  Über  den  mit  Hypertrophie  verbnudcnen 
Mu«1;B]scbwnnd.  Wi^abadeo  ISSä;  Ebd.  Ztft.  f.  Ntn-enheUkunde.  1.  S.  13  o- 17:?. 
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gewebe  eiitwick&lt  sich  hilulig  »ahv  ätark,  und  wüiiii  ttaim  d.iö  Votum 
heatimiiiler  Muski^ln  flndauenid  auniiamt,  ibie  Kraft  aber  sicli 
niintlert,  so  kann  mar  mit  Reult.  von  t^iiier  Pseudohypertrophie 
sprechen.  Wie  gesagt  ist  tlie  Muskelatropbie  eioe  einfaclie,  und 
in  der  iibergrossen  Mehrzahl  der  FiiUe  wird  Entaitungareiiküon 
veiinisst.  Dem  gegenübpr  kommen  die  vereinzelten  Befuude  der- 
selben kaum  in  Betracht,  und  ich  muchte  mich  hier  üüchinals  imf 
das  früher  Gesagte  beliehen,  wie  schwer  ^s  ist,  fiii-  seltene  Aus- 
nahmen eine  zuflLllige  Erkrankung  kleinster  Nerren  außziischlieayen. 
Auch  das  Nervensystem  wurde  htst  immer  voilstätidig  normal  ge- 
funden. Durch  BeiTickaichtigiing  dieser  Tatsachen  sowie  des  eigen- 
t.iuiili4rben  kliniachen  Verlaufs,  besonders  der  Bedeutung  hereditärer 
\  erhältnisse  hat  man  die  Ki'anklieit  ahgeti'eiint  von  den  Muakel- 
atrophien  mit  spinalen,  bezieh eiitiich  nei'vösßii  Yeranderunge»  and 
unter  dem  Namen  der  „Dystrophien'"  zu  sammenge  las  st.  Ich  sage 
!il)sifhtl£ch  nicht  von-den  Atrophien  nervösen  Ursprungs,  denn 
dafür  hat  StbI'mpbll  jüngst  überzeugende  Gillnde  beigebrncht'), 
dass  durchaus  niclit  bei  allen  „spinnlen"  Muskelatrophien  die  De- 
generation des  Muskels  von  der  Erkrankung  seiner  Nerven  abhäugt. 
Jedenfalls  aber  spricht  eine  au 38 erord entlieh  grosse  Erfahrung  für 
die  Intaktheit  des  Nervensystems  bei  unserer  Krankheit,  und  ich 
meiue  die  wenigen  Ausnahiaen,  welche  geringe  Veränderungen  im 
Rückenmark  aufwiesen  ^) ,  vermögen  dit^  Regel  nieht  iimzustossan, 
gerade  weil  mun  äueh  sonst  nach  peripheren  Störungen,  i.  B.  nach 
Amputationen  eine  Atrophierung  von  GangKenzellen  beobachtet, 
und  da  Korabinationen  verschiedener  Krankheiten  als  seltene  Aus- 
nahme recht  Tvohl  denkbar  sind. 

Die  VeTündeniiig  iles  Mu-^kelimrenciiyms  selbst  liat  iiielits  für  Jii'sen 
I'rozess  durc:liiiii9  ('liara-ktpristiscäies'),  die  glficheii  atrofhisohcn  uinl  liyper- 
tropliisclieii  Fasern  kommen  aucL  bei  anderen  Zuslftndifii  vor.  Aber  die 
£rkranliang  fast  iIps  gesamten  Muskelsystems  wird  doch  in  iler  gleichen 
Wei?f  M>flst  nie  beobaclilet.  Wo  gilit  C6  —  iiui^ser  vielleicht  zuweilen  bei 
MyolonFR  ^  die  ebenso  starken  Ilyiienropbie-n,  wo  die  gteitben  Fetldurel»- 
wiidisungea  ganzer  Miisltelii?  Wo  diese  Art  its  Verliiufs  und  fieri  gleichen 
EinHuss  liereililArer  Vcrii&ltuiasp?  Das  alle»  zasammciigi^lialten  mit  den 
negativen  Defuiiilen  am  Xerveiisystem  sciieint  mir  doch  immer  wi'WJer  die 
ÄnnaJime  eiijer  prituäreü  Myopalbie  recht  nahe  zu  liegen,    lodeseeii  —  dfiü 


1)  ^RViiPEU.,  Ztft.  f.  Nerv-tnlicilkdc.  3,  S.  471. 

2)  a.  z.  B.  den  Fall  vod  Hküiiner  in  der  FestBchrift  f.  E.  Wagner.  Leipzig 
ISST-  S.  20;  von  Erb  (1,  c.)  nngeföhrte  FSIle.  Vgl.  Bi.vu,  Aret.  f.  Iclin.  Med. 
83.  S.  199. 

3)  Lkw»-,  Ztft.  f.  Nerveuheiltunde.  2.  S.  13!).  —  Sthumpell.  1.  c. 
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ist  olme  weiterem  zuzugeben  —  von  einer  Sicherheit  dieser  ÄBefthanmiB  ist ' 
kfine  Retle  uud  ein  nervcl&er,  spinaler  Urspran?  des  ganzäit  Znslaniir« 
keinesfalls  vAlilg  vod  der  Hand  zn  weisen.  Fahrt  doch  Ebb,  welche-r  am 
die  Erforsdiung  «Icr  Dinge  ja  die  alitrgrössten  Verdienste  hat,  für  eine» 
solchen  elue  Reihe  höchst  heachtenswerter  Grdnde  an.  Wie  die  Enlsclieiduno; 
aber  das  Wesen  der  Dj-stroi.ihien  auch  ausfallen  in<'ige,  das  &teht  (e^t: 
zwischen  Muskeln  uiid  Nervensystem  gibt  es  einOn  geheimen  Zusammen liaitfi, 
jene  können  unabhängig  von  diesem  nicht  dauernd  leben,  ja  wenden,  wie 
die  Falle  von  .•Vgenede  ites  Rflekeninarl;s  erweisen,  zuweilen  nii-h  einmal 
ADgelegU  AU&rdings  stimmen  mit  dieser  Annahme  nicht  alle  BeobachtaugeD 
Q  berein. 

Schliesslich  wird  von  eimgen  Forschem  noch  die  Entstehnng- 
TOD  Muslielatrophie  durch  Gefässeikrankimgen  und  vas&motorische 
Störungen  angenommen.')  Wie  oben  dargelegt  ist  (s.  8.  551),  kann 
die  EiuänguQg  der  Getassbahn  die  FuDktion  von  Muskeln  auf  <1&s 
empfindlichste  schädigen.  Störungen  desErnührungs2ustaiides  durch 
das  gleiche  Moment  wären  ethon  denbar,  sofern  die  Zufuhr  de» 
Emährungsmaterials  in  hohem  Grade  eingeschränkt  ist  and  ge- 
nügend lang  dauert  Manehe  Beobachtung,  namentlich  bei  Ratsacd- 
scher  Krankheit,  legt  diese  Deutung  in  der  Tat  nahe.  Indessen 
sind  am-  Klärung  der  Frage  noch  weitere  Erfahrungen  dringend 
notwendig. 

Ähnlich  wie  Üiv  die  Muskeln  liegen  die  Dinge  fiir  Speich^^l- 
drUsen  und  Hoden  <J:  auch  hier  keine  Funktion  ohne  ßinflass  des 
Nervensystems  und  auch  hier  rascher  Untergang  der  Parenchjni- 
Zellen  nach  Älttrennung  von  demselben. 

Noch  viel  schwieriger  sind  Ernährun^stSrniiKeii  anderer  Gewebe  zu 
beurteilen.  So  sieht  man  bei  Kindern  mit  Poliomyelitis  anterior 
neben  der  Atrophie  von  Extremitätenniuskela  recht  häuSg  auch  das 
Skelett  im  Wachstum  zurückbleiben,  während  hei  den  Kinder- 
lämungcn  cerebralen  Ursprungs  die  Entwicklung  der  Knochen  fast 
immer  sehr  viel  weniger  gestört  ist.  Eine  sichere  Deutung  der 
Erscheinungen  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  geben.  Man  könnte 
vermuten,  dass  durch  die  mit  der  Vorderhornerltranknng  einher- 
gehende  starke  Atrophie  der  Muskeln  alle  Reize:  Zerrnngen, 
Druck,  Bewegungen  der  Knochen  fehlen,  dasa  dabei  der  Blutstrotn 
in  den  gelähmten  Gliedern  ein  sehr  spärlicher  ist.  Aber  e8  kommen 
natürlich  auch  wieder  be,sondere  trophiscbe  Beziehungen  und  £in- 
tlüsBe  in  Betracht.  Beim  Erwachsenen  sind  nach  Erkrankung  der 
Vorderhömer     oder     der    vorderen    Wurzelfasem     (Poliomyelitis, 


1)  VgL  LcGOA-nx),  Zta.  f.  Nervenheilk.  23.  8.  482. 

2)  Obolemsky.  Zeatnibl.  L  A.  med.  Wis»9nsi'lian[en.  ISßl.  &.  497. 
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spinale  Muskel  atroph  ie,  Myelitis,  Nfiuritis)  meines  Wissens  nur 
recht  selten  Läsionen  der  Knochen  beobachtet  worden.  Es  wurden 
also  verachiedene  EinfllisBe  für  Wachstum  und  Erhaltung  derselben 
wichtig  sein. 

Wohl  aber  finden  sich  bei  einigen  Erkrankungen  des  Zentral- 
nerrensyatems  (Tabes,  Syiingoiiiyetie,  Paralyse,  Verletzungen,  Apo- 
plexie) s&wie  auch  nach  peripheren  Erkrankungen  Ernilhrunga- 
störungen  merkwürdiger  Niituv  an  Knochen  und  Gelenken: 
abnorme  Bmchigkeit  der  Diaphysen  und  sonderbare  Erkrankungen 
der  Gelenke  SBlbst.')  Die  anatonii Beben  Prozeaae  innerhalb  des 
Gelenks  sind  oft  dann  im  wesentlichen  die  gleichpm  wie  bei 
Arthritis  deforman«.^)  Doch  kommen  auch  liäufip  stark  Flüssigkeits- 
ergüsse in  die  Gelenkkapsel  Tor,  die  Dehnungen  der  Bänder 
werden  oft  viel  grösser,  Exsudsitionen  und  Wucherungen  um  das 
Gelenk  stellen  sich  ein,  und  aebr  oft  erreichen  Zerstörung  und  Schwell- 
ung sehr  Tiel  höhere  Grade,  als  bei  der  gwöLnlichen  deformierenden 
Arthritis,  sie  treten  schneller  ein  und  bereiten  meistens  keinerlei 
Schmerzen  —  kurz,  es  ist  doL'.h  auch  eine  ganze  Reibe  unter- 
scheidender Merkmale  vorhiinden.  Die  Entstehung  dieser  Gelenk- 
veränderungen  ist  noch  nicht  klar,  wohl  auch  kaum  eine  einheit- 
liche. In  vereinzelten  Fällen  lässt  sie  sich  zwanglos  auf  die 
Aulhebung  der  Temperatur-  und  Schnierzempfindnng  zm"ückiuhren. 
So  kannte  ich  einen  Mann^)  mit  Syringom eylie,  welcher  sich  bei 
d*r  Arbeit  oft  verletzte,  der  glühende  Kölüen  änfagstö  und  seinp 
AVunden,  die  vollkommen  schmerzlos  waren,  nie  beachtete:  bei  ihm 
entstanden  schliessich  die  schwersten  Deformitüten  an  Knochen, 
Gelenken  und  Sehnenscheiden.  Das  ist  oftmals  gesehen  worden.  Die 
Frage  ist  nur,  ob  alle  „neuropathischen"  Gelenka Sektionen  auf 
ähnliche  Weise  erklärt  werden  können. 

lu  Deutsch Iniid  hat  da^  Volkmann  angenominpn:  ili*  mit  der  Ataxie 
TerbuTidfoe»  brösken  Bewegaageu  nnj  di«  Auflelhesie  und  Atiulgesie  soliten 
vollkommcti  ausreichen,  sie  zu  erzeugen.  Chahcot  und  seine  Scholcr  iiabeii 
gegen  diase  Vorstellung  von  jeher  dea  schflrfetea  Einspntch  erhoben  and 


1)  CuABCOT,  Elin.  Vortrüge  über  Kriinkheiifu  de»  NervenHystems.  Deutecli: 
Staltgart  1876.  2.  H.  67.  —  Pierre  M^rig,  Kr&akheiteD  dpa  Rücken  in  uh«. 
Dentecb:  Leipzig  18W,  S.  240,  —  Charcot,  Ardiivea  de  jiliyniolopie,  1.  IStiS, 
S.  101  u.  37Ö.  —  Weizsätkfh  in  BruDB'  BeilrSgen.  3.  S.  22,  —  Kbkdel,  Volk'- 
manns  Vorträge.   Nr,  309- 

2)  Vmcnow,  Berl.  klin.  Wi-hg.  188(1  8.  852.  —  Klemm,  Ztft.  f.  Chirurgie. 

39.  e.  asi. 

3)  Vgl.  Kab'..  UngenbeckR  Areh.  41.  8.  101. 
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salien  die  Ursache  fler  ArOirojiathien  in  tler  Stöniiig  beslinimter  tropbiäch 
wirkenrkTRUckeiiiiuirl-spiirlieti.  Weitere  BeoIniclitiiiiBenliezeicbneten-^ogardif 
in  Betracht  koiiimeiiden  GiiiiglienzoUeii.  Wir  gelien  auf  diesen  Punkt  lütt 
niclit  ein,  weil  di^sp  Dingt?  doeli  nocli  zu  unklar  sind,  aber  zweifellos  i>l 
tnaa  j^pt/t  auch  In  Deutsclilaiid  moisl  fiencigt,  besondere  und  eigpnartiR« 
SföruDgen  t'Qr  die  Genese  dieser  Gtlenkverilrnjerungen  verantivorllii:!!  zu 
luacbeu.  Ataxie  und  Sen^ibiliIiLI«anoin:i1ieii  siad  gcwis.s  clienl'itlU  von  Be- 
fleutung,  V.  Lktden  und  Goldbcheitier')  liaben  neuerdings  darauf  hin- 
gewifsen,  welclien  Eiitfluss  auf  die  Regulierung  der  Gefftssweite  und  auf 
die  AusfDUiruiig  der  BewE'guugeu  gpusilile  Erregunsen  ausüben;  aber  thrcti 
Ausfall  als  die  Ursnclie  Avt  Arthroi^othiMi  ausu^etien,  dazu  felilt  uni^eree 
Erachtens  nach  dpii  vorlieEi'ndeü  Tatsachen  doch  die  Bereebli khoib; ,  weil 
die  EiitBtphung  dieser  Gelen  Kerliran  kunpeii  in  mancben  Fällen  unter  umir 
eipentömlicLen  Verhält nisüeu  crl'idgte.  So  kennt  ninii  z.  B.  Kranke,  Iwi 
denen  sich  innerhalb  weniger  Tage  ohne  iiacbweisbare,  auch  nur  leicb(e> 
Verlöt^uDg  die  scliwerste  Gt'leiiliverftndeniiig  entwickelte.  Cüarcot')  sah 
nnniittelhar  naeh  liner  triiumatisclien  Halhf^eilenlasioB  des  ItQckpnniarks 
KxDiiEi.^)  nach  DurcLscbneiduaiJ:  der  Cauda  ei|uiiia  eine  voUUändigP  Zer- 
störung von   Gelenken  eintreten. 

Besondere  Verhältnisse  muss  man  aucli  ffir  die  Fälle  nnuebmcn.  in 
denen  eine  nbnomne  Brftchißkeit  vnn  Diaphj'seu  der  Rflhrpnkiiocheii  oder 
vnn  "Wirbelteilen  sich  einstellt'')  Die  Kiiorben schiebten  sind  diihei  hüufiif 
aber  doeh  nicht  immer  sehr  dünn,  die  ^erinfist^^u  Anlasse  ^i'nQRen  zur 
Entstebunf;  von  Frakturen,  nicht  selten  trtlen  sie  ganz  sirnntan  ein.  Aueh 
der  Verlauf  zeigt  zuweilen  EigentOmliehkeilen.  Alle  mflglichen  Hyiiotheseii 
Kind  nber  ihre  Ursachen  aufgestellt  worden.  Im  ROckennmirk  bat  man 
VerÄnderungen  gesehen,  und  nicht  scitfii  wUrdc  uucli  sei  den  periphereo 
Nerveu*)  eine  Neuritis  berihachtet.  Dadurch  kfiniiteu  in  der  Tal  die  mnnnig- 
fachsten  EinHQsse  hervorgebracht  werde«,  auch  obne  dass  speziüscli  Iro- 
phisehe  Xenen  aötig  wÄren.  Aber  wer  kOnate  andererseits  diese  jetzt  mit 
Sicherheit  ablehnen?  Am  Fuss  kouimen  Knochen-  und  GeJenkrverandernngfii 
zusammen  vor  nnd  sie  er:ieiigeH,  dann  die  eisentOmlieben,  als  „Tabesfuss" 
bezeichneten  Erscbeinmigen. 

Kompliziert  und  unklar  liegen  die  VerhUltnisse  auch  für  die 
HB.ut.  "Wie  iiekannt,  beobachtet  man  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
des  Hirns  oder  Rückenmarks  selir  häufig  Störungen  von  seilen  der 
Haut,  doch  sind  dieselben  sehr  ungleichwertig  in  ihrer  Bedeutang 
für  unsere  Frage.  Zunächst  gibt  es  eigentümliche  Haut  ausschlägt- 
durch  lokale  vaeo motorische  V«r Und« rangen  (z.  B.  ürtjcaris.  E17- 


1]  V.  Letdek   u.  GoixficHetiJEit,   Die   Erkrankungen   A.  Rücken mnrks  lu 
Notltnageh  Haadbucii,  10,  B,  KU, 

2)  Chabcot,  VorleaungeQ.  1S74.  S.  löii, 

3)  RiEui-^,  ÜetitBcbe  GeaellBctiiift  f.  Chirurgie.  ISSS.  S.  !i3. 

4)  fl.  E.  B.  PiGBRE  KLiRiK,  L  c.  6.  '^2~;  Ders.  in  Cliareot,  Bouchard.)  Btiassud. 
Traite  de  m^dedue.  ti,  S-3Si5;  Knien.,  Zlft.  f.  klin.  Med.  14.  8.51. 

h]  R.  OptESHEiM  u.  SiF.»Eiu.iKi/,  AfcU.  f.  Psychiatrie,  1&.  S.  1)8  0.487. 
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ii«Die  mit  und  ohne  Ksgudtition),    Wenn  auch  deren  EutstehungÄ- 
igungen   nichts,    weniger    aU    klar  sind,    so  bedeuten  sie  doch 
nncb    kaum    etwas    prinzipiell    Unverständliches.      Aher    ihre    Er- 
örterung  gehört   nicht   eigentlich    hierher,   weil    ihre   Beziehnnjcen 
zum  Nervensystem  doch  zu  unfiichere  sind. 

"Weiter  gieht  es  aber  sehr  deutliche  Brnährungsstnrungen  der 

[aut  an  Stellen,  an  denen  sie  einem  gewissen  Druck  ausgesetzt 
t&t,  7..  B.  Kreiizbein,  Fersen,  Trochanteren:  die  Haut  rötet  sieb, 
schwillt  an,  die  EpidermiszeUen  geben  zugrunde  «nd  es  entwiekeln 
sicli  Substanzverluete  von  sehr  verschiedener  Tiefe  und  Ausdehnung. 

>ieKer  als  Decubitus  bezeichnete  Zustund  kommt  bei  allen  müg- 
litheu  Kranken  vor.  Die  Art  sitwie  Intensität  Reiner  Kntwii-klung 
und  die  Schnelligkeit  seines  Entstehens  sind  in  e-rster  Linie  von 
Bwei  Dingen  ahhüngig:  von  der  Lagenxng  des  Kj-ankeu  und  vom 
;illgemeinen  Errühningszustiind  aciöfir  Zellen.     Wir  haben  hier  nur 

ivom  zweiten  zu  redt;u  und  müssen  da  die^^en  unbestimmten  Aus- 
druck geln*iiu<'hen,  weil  eine  schärfere  Charakterisierung  vorerst 
noch  nicht  möglich  ist.  Aber  das  erscheint  gana  aiKher:  unter 
sonst  gleichen  äusseren  Umständen  bekommen  Kranke,  deren  Stoff- 
■wechael  und  Nervensystem  normal  sind,  viel  schwerer  Decubitus 
nml  djiiin  jiucIi  einen  viel  gering^'ren,  als  Leute  mit  Nerven-,  In- 
fektions- und  iStoft'wechselkraukheiten.  Uns  interessiert  hier  die 
Bedeutung    des  Nervensystems,     In   einem   Teil  der    Falle    sind 

I Störungen  der  Harn-  und  Stuhlen tleei-ung  sowie  solelie  der  Sensi- 
bilität vorhanden.  Das  ist  natürlich  an  sich  von  grösster  Bg- 
-deutung.  denn  wenn  wegen  Minderung  oder  Mangel  des  Druck- 
und  iSchmerzgefiihls  die  Kranken  ihre  unbeijueme  Lage  nicht  iLnderu, 
vielmehr  das  Kür[)orgewicht  immer  auf  den  gleichen  Stellen  ruhen 
laaaen,    wenn    Ham    und    Kot   die  Zellen   anätsen,    so   ist  deren 

I  Schädigung  ohne  weiteres  verständlich,  In  der  Tat  ist  der  Decu- 
bitus von  Nervenkranken  häutig,  ja  zweifellos  meistens  auf  diese 
Verhältnisse  zui'tick zuführen,  dafür  sprechen  vor  allem  die  gläuzen- 
"^den  Erfolge  einer  geordneten  Krankenpflege.  Es  fragt  sic-h  nur: 
Genügen  sie  unter  allen  Umständen  zur  Erklärung  seiner  Ent- 
stehung? Das  wird  von  einzelnen  Forschem  behauptet,  von  anderen, 
namentlich  französischen  nach  GnARnoTS  Vorgang')  hartnäckig  be- 
etritten. Und  ich  glaube  auch,  das«  in  manchen  Fällen  beaondere 
Uomente  für  die  Entstehung  des  Decubitus  in  Betracht  kommen. 


1)  Ohaecot.  Archive«  de  Physiologie.  ISQS  1.    S.  308  u.  Vorlesungen  tiew. 
lUeiitech:  Stuttgart  1^74.  S.  88. 
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"W eiligsten»  entwickelt  er  sich  zuweilen  ganz  auffallend  rasch  unc 
stark,  auch  ohne  dtiss  Sensibilitats-  und  Spliinltterstorungen  tdi 
banden  sind.  Und  selbst  wenn  diese  nicht  fehlten,  so  wiird*-! 
SchneUiglceit  und  Intensität  seiner  Aasbildung  entschied^-n  etus 
AuBsergewöhiiHohes  duTätellen.  Aber  ebenso  sicher  ist  das  s.eh| 
selten  und  trifft  dann  entweder  Heniiplegiker  oder  Leute  inil' 
schweren  Zerstörungen  des  Rückenmarks,  bfi  denen  nervöse  Gebild» 
funktiouell  nicht  allein  ausfallen,  sondern  solche  sich  auch  in  «inemH 
starken  Erregungszustand  hetinden^  Aber  ehe  man  theoretische 
Schlüsse  wild  auftatellen  können,  ist  es  djingend  notwendige  die 
Beobachtungen  2a  renuähren  und  genau  zn  untersuchen,  durch 
welche  physiolofrieohen  und  anatomischen  Besonderheiten  sich  die<ä»^ 
merkwürdigen  Fälle  von  Decubitus  acutus  auszeichnen.  Wi 
brauchen  also  eine  wettere,  alle  modernen  Erfahrungen  berfick- 
fiichtigende  Kasuistik. 

Wenn  in  den  genannten  Fällen  vielleicht  EiTegungs zustände  Mh' 
irgeud  welchen  Teilen  des  Nervensystems  in  Betracht  kommen,  so 
ist  das  Gleiche  bei  einer  weiteren  Erkrankung  der  Haut  in  Betr:u!h 
zu  ziehen,  welche  ebenfalls    zu  abnormen  Zuständen    des    Nenen- 
öjfitenia  in  Beziehung  steht,    bei  Herpes   zoster.      Dieser  merk- 
würdige Aufschlag  findet  sich   in  Begleitung  von   Störungen    peii 
pherer  sensibler  Nerven:  die  Entzündung   —  um  solche  handelt  r 
sich  in  der  Eegel  —  sitzt  entweder  im  SpinalgmigUön  oder  in  d*'a 
Nervenfasern  selbst.    Daran  ist  also  festzuhalten:  eine  Affektion  deri 
Ganglien   selbst   ist    zur  Erzeugung   des  Herpes    nicht   notwendig, 
sondern  Neuritis  und  Pei-ineuritis  können  ihn  ebenfalls  zur  Folge 
haben.     Nun  sind  diese  Erkrankungen  bekanntlich  durchaus  nicht 
immer  mit  Läsiönen  der  Haut  verbunden  —  also  auch  hier  wieder 
das   Eingreifen  unbekannter  Faktoren!      Entstehen  in   der    Haut 
als    Folge   der  Nervenaffektiou,    wie    E.  Lesseb   will,    zahlreiche 
kleinste    Nekrosen    und    ist   der  Herpes  im  wesentlichen  der  Aus- 
druck einer  reaktiven  Ent:iündung  um  dieselben,    oder  sind  Uuut- 
und  Nervenerkrankung  koordiniert,    so  dasti  ulso  das  schädigende 
Agens    den    sensiblen  Nerven    bis    in    seine    feinsten  Endapparat* 
hinein  verändert? 


Auch  andere  Erfahrungen  am  Menschen  zeigen,  dass  nach  rein 
Ausfall    von  Nerven-    oder  sogar  Gangüenwirkung  Ern'Ahrungssu'i-- 
rangen  an  Haut  uud  Schleimhäuten  nicht  entstehen."     Wenn    man 
daran  noch  zweifeln  konnte,  so  ist  das  jetzt  durch  die  zahlreichen 
Trigeniinusreaektionen  uud  -Extrakttonen  sowie   durch    die   wich- 
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tigen  Operationen  von  P.  Keaüsb')  unseres  Erachtens  völlig  sicher- 
gestellt. Nie  wenn  der  Trigeminus  in  seinen  verschiedenen  Ästen 
durchschnitten  vrar,  nie  auch  nach  Resektion  des  Nerven  oberhalb 
des  Grasserschen  Ganglions  vrarden  infolge  davon  trophiscbe  Yer- 
änderoDgeu  an  der  Gesichtshaut  sowie  an  der  Schleimhaut  von 
Nase  und  Mund  beobachtet  Auch  nicht  an  Conjunctiva  und 
Cornea,  und  damit  ist  wohl  die  alte  Streitfrage  von  der  Bedeutung 
des  Trigeminnseinflusses  für  die  Hornhaut  nun  ebenfalls  erledigt. 
Schon  die  letzten  experimentellen  Beobachtungen  v.  Hippels  ^)  aus 
Lebers  Laboratorium  hatten  ergeben,  dass  die  bei  Tieren  nach 
Durchschneidung  des  Trigeminus  auftretende  Keratitis  durch  die 
Erhöhung  der  Yerdunstung  vollständig  erklärt  werden  kann.  Am 
Menschen  sind  nuB  die  Flüssigkeitsverhältnisse  am  Auge  auch  bei 
fehlender  Innervation  völlig  ausreichende  und  deswegen  bleibt  die 
Entzündung  aus,  wie  Kbaüses  wichtige  Beobachtangen  lehren. 


1)  F.  Krause,  Die  Neuralgie  des  Trigeminus.  Leipzig  1S96. 

2)  E.  V.  Hippel  juu.,  Graefes  Arch.  35.  S.  217.    Daaelbst  Literatur. 
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mung 273. 

Ätinungsetfirungen  En-iscben  Blul- 
u.  Geweben  bei  Auouiatien  dea 
Blutes  u.  ZirkulatLansRt2nui£en  275.  i 
^^  in  den  Lungen.  Ansgleicbsror- 
ric'htungen  für  Solche  269.  270.  — 
hei  BmnchitiB  246,  —  durth  Kriege 
barkeitsveründening  des  Atenuen- 
truKis  254.  —  bei  Eratitkung  272.  — .  ^M 
GasanittauBcb  in  den  Geweben  M  f 
Bölcb.  273.  — ,  gesinnter  GajqwetüuM'l 
bei  solch.  271.  —  durch  giftige  8ub' 
stanzen  in  der  Inapirsti&naltift  266-  — 
bei  Herzkrankheiten  ir<5:  bei  Hen- 
feblern  52,  bei  paroxysm.  Taciiy 
kardie  79.  80,  —  bei  IntoxikatioDcn 
255-  —  durch  Schwanknngen  in  der 
Zusammensetzung  der  Luft  261.  — , 
Bub,iektive  Empfindungen  bei  »olch. 

277.  278.  —  dureh  ungenügende  Ana- 
dehnuDg  von  Thoras  und  Lunge  251. 
—  bei  Urämie  524.  —  darcb  Ver-i 
äuderuDjg  der  Atembew«gungen  242.J 
244.  246.  —  durch  Verengerung  derj 
Aiemwege  24  L.  24rj.  — ,  durch  Verklei- 
nerung der  GaaaUfttaujschUche  2Mi 
Aten)bewegiingenbeideDfi.%3,QrOM»1 
der  Alematjirnngen  259. 

Alonien  de«  Magens,  Breche  in  nnfeikj 

u.  Veranlassungen  311- 
Atrophie^,  braune  de«  Herzens,  patbo 

gcne  Bedeutung  (i3. 
Atrupinveiglftang,  Vennind« 

der  Mundsekrcte  bei  dera.  2S2. 

Aufatosien,  UecfaBuisinus  313.  314 
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— ,  ZuBammeDBelzang  der  dadiircti 
entleert*!)  Gase  :^13, 

Augt?nfliBiiB«rq  bei  Anämie  dea 
Gehinia  538. 

Au^enmuBbelläbmung.  Emp&n- 
duugderUnorieutiertlieitbeiders.öTJ), 

Au  totys«  (SelbBtvLTdauung)  der  Or- 
gane Al>2. 

Säder,  kftlt«:  fÜiweisr^aussclieidung 
im  Harti  nach  Kolch.  508. 

BHkterielle  ProzeBse  im  Dami- 
kana1330;  EindusHdesGnllpnmfliigelB 
im  Darm  auf  die«.  31i'J,  der  Nahning«- 
beBch  arten  hei  t  341.  —  io  den  Gallen- 
wegen .t-Ä.  323.  ~  im  Sliigen  302- 
Ablatirders.  305;  bei  EiafTihning  von 
GärungBerregeru  a.  zeröütaiitigöfalii- 
genSuhstanzenSfiT;  bei  Säuremangel 
des  Magenaaftea  301;  bei  Stagnation 
de»  MageniahnlteB  3<)3  (durcL  Dila- 
lution  ut]d  Atonie)  SV£. 

BoktericD,  minimale  letale  Doaie 
■2m,  -~  Eintrittspforte  dera.  205.  — , 
auf  der  KörperoUerfläche  107.  — ßeber- 
■erregende  48S.  483.  — ,  ilire  natürliche 
Beeistenz  i;i3.  — ,  ihre  Virulenz  204, 
AM.  —  Bedeutung  der  Zaiil  dera.üOD, 
Bfcterioliämotyain  im  TetKnuw- 
l.äzillue  'JOS. 

B^isedowscbe  Krankheit  s.  Morb. 
Banedowii. 

BnuL-Lmnakelii,  ilirc  Fuslctiau  3O0. 

Eazillontraper  ^10. 

Begleitbalcteriea  bei  Miscblufeli- 
tionen,  Wirkungsweise  ders.  2<)9. 

Bergktonkhe^itfJer  Alpinisten), Sin- 
ken der  SaueiatolTspannuug  bei  ders. 
-Äl.  262. 

Betaoxybuttersüure  im  Harn  bei 
Stoll'wechselBttiningcn  407;  im  Difl- 
betee  meUitue  40S. 

BewegUDfir.  willkürliche,  Einflnasien- 
tripetakr  ErrepjuKen  auf  dies.  ölM. 
—  nach  Erliübuag  der  Reflexe  ,'>tiü. 

BierfreniiBS,  QLiermnsBigor,  Einfluss 
Haf  das  Herz  4,BierherK'J  42;  auf  die 
Nieren  42. 

BierjuerEche  Aoämie  144. 


Bilirubiü.  Blutfarbstoff  131. 

BlaBenientleeinüg,  Innervntiauaror- 
gänge  bei  dera.  &B1. 

Blasentenesrntis,  Vernulaiisiingsmo- 
Dicnto  dcse.  534. 

BUaHäureintoxikatiou,  Wirkuug 
auf  den  GasaHBtHOBch  in  den  Gewe- 
ben 277. 

BlauBucht.  angeborene  74.  —  durch 
venöae  StHuung  u.  deren  Bymptaine 
73,  74. 

Bl«i  Vergiftung,  (uiäiDisclieZastSiid'e 
bei  dere.  13fl.  — ,  Arterienltrampf  bei 
der&.  112.  — ,  Diaponiernng  «u  Gicht 
44Ü. 

Bl  iiLalkalesEeDE,  Abnahme  den.  n. 
deren  Ursachen  183, 

B  In  t  1j  e«  c  hä  f  fe  IL  h  c  i  t  bei  AnäniiQ  130. 
131. 132,  140. 142. 14(1.  ~  bei  ChlnrOB« 
13.^>.  13tj.  — ,  Einfluaa  dere.  auf  die 
Atmung:  äussere  Ülj".  270,  innere  275, 
276;  auf  dse  HamabBrnidening  519. 

—  im  Fieber  W^.  —  bei  Gifbt  442, 
447.  --  bei  Hydräluie  183.  ISO.  — 
bei  Kreislaufstöningen  18S.  —  bei 
Leukämie  Itiy.  —  bei  Luftdnick- 
andenmgen  189. —  bei  NephritiB  37. 

—  bei  Phoaphor-  u.  Koblenosyil Ver- 
giftung 1!M,  --  bei  Pseudoleukämie 
169.  174- 

BlntbewegnneB.  Kreislanf  n.  Kreis- 
liLufstorungeii. 

Blutdruck,  arterieller  bei  Kom- 
pensation von  HerzBtorungeu  50.  — , 
EinflnsB  ilecs.  nuf  die  Rerzaktion  78. 
Sl.  84,  ayf  die  Kioreustkrelion  501. 
ö03.  — ,  erhöhter  \\2.  —,  Folgen  deg 
erhöhten  51.  82,  des  gesiinkenen  78. 

—  bei  Körperbewegung  4.  —  bei 
Nieren atfektionen  33.  35.  37.  — ,  ve- 
nöser, Erhöhung  dees.  u.  deren 
Folgen  118,  119. 

filutflQagigkeiteniOomiaUu-patho- 
log:.  BeBchaflenheit  178. 

Blutgefässe.  ZiTkulatiorLSst&mngen 
in  deoB,  3:  in  den  Arterien  112.  113, 
in  den  Venen  IIG.  —,  EinfluaB  dea 
ZnataDde«  dere.  nuf  die  Blutbewe- 
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guiig  1.  ^,  Verletzu  ngeti  derw.  ak 
Drfiache  der  Acämie  l'J9. 

BlütgetinDungcii  betlntoxikiitioneu 
u.  Vorbrennungen  InT.  —  bei  perni- 
ziÖBCr  Anämie  147.  ~  beim  Zerfall 
roter  Blutscheiben  IST.  — ,  ZusUinJi" 
knnimen  ders.  17S. 

BlutkfVrpert'hen,  rote,  Anomalieü 
(]i?r».  bei  iLaäniiairlieD  Zuständen  130. 
131.  (schweren)  142.  143.  148:  der 
Form  131,  Aet  Struktur  131,  di;s 
Tinkti{insvenn5genal32;beiChloroge 
Vit):  bti  VerbrcfiTiungen  K>.^.  — ,  \la- 
moglnbinverandemDgen  rler».  durch 
Auflösung  des  FiirbstofTw  irKJ:  durdi 
Umwandlung  des  Fiirb»t<vHw  in  Met- 
hämoglobin  15(i.  l."il.  105:  Bedeutung 
dies-  lö6-  — 1  Neubüdüog  a»lcb«f 
(lernt altiger)  13.3-  ■".  Witssergehalt 
ders.  149.— ,ZahlenverhfillnigPc  der«, 
bei  Liifldnifkändening  1811.  — ,  Jiii- 
BftmiTK^näetzuog  der!<.  14S. 

BlutkOrpeicheD,  weisse,  Eut- 
at«]iiing  der  verachiedGnen  Formen 
der«.  löO.  — .  krankhafte  Verän- 
derung dera.  bei  Anämie  141.  142, 
bei  Leukämie  170.  171,  172.  17S, 
in  verbrannten  HautateUen  15if. 
— ,  Miirkzellen  171.  — .  Mengenver- 
hältnis der  verecldedgqen  Arten  l>ei 
LeuliÜmie  170,  bei  Lewlcozyloce  163. 
— ,  Vermebrunf*  dera.  unter  physii-.[. 
Verbal  tnissL'nHJl,pathülogi.i«'heTilti3. 
169.  — ,  Verminderung  ders.  in  <l. 
Voliimeneinheit  Blut  Hi7. 

Blutkrankheiten  127,  — ,  Charakte- 
lisiening  dmm.  12S.  — ,  Ehtatebung 
ders.  12fi.  — ,  Häuioglobingebalt  ii. 
B«sL'li&fieüheit  der  roten  ßlutkflrper 
bei  solch.  12^,  ^,  Vermehrung  der 
wciftsen   Blutkorper  bei   eoleh.   189. 

Blutinf  nge  de«  Körper»;  Vermehrung 
ders,  ohneÄndening  desSemms  194. 
jnit  VeiwÜsäerung  de»  Semtas  lti*\; 
Verminderung  dera,  Iflli,  —  in  den 
NiiEFeni:  EinSusg  auf  die  Harnnekr^- 
tion  501.  ri03.  514. 

Blutplasma,  Fibnugebalt  d^Bs.  17IS. 


Blutpiattcben,  Verlialteq  bei  Zlrktt-J 

Intioiisatoningen  IGT.  —   bei  Eat 
carditis  vermcoNa  11. 

Blutserum,  AlkalesKeDK  d€«a.  183.  — . 
EiweisskOrperdesf.lSl,  bei H jdrnuiir 

1S3.  ^,  enzyiiialische  Wirkungen  iSi 
— ,  Fettgehalt  dess.  IftO.  — ,  OLftic- 
keit  151.  152.  —  heilende  a.  imniu- 
nisierende  Wirkung  dcss.  2I.=i,  2t'*,J 
— ,  (?alzgeLalt  deea.  ISl.  — ,  W«nrr<< 
gebalt  deea.  ISl.  \S3.  1&4.  185;  bei 
I)«t£ii£i>oe«r  Anäuüe  14'J,  bei  (3ilo- 
roae  130. 

Blnttroekensubstani,  Verhalten 
der»,  bei  pemiziöaer  Anämie  143. 

Blutungen  in  die  Organe  bei  Leu- 
knmie  173,  bei  PeeudDleakämie  1 74. 

Blut  Verluste,  Vemola^uag  zu  Anä- 
mie 12[i,  EU  Hydräaiie  184,  zu  Len- 
kozytrtHe  lii8, 

Elutsufuhr  EUCQ  Gehirn  537,  xnm 
ilerzen  5!). 

Bogengängv  im  Olir,  Sebwindel  bri 
EtkrA^kuag  derOfgase  dorti.  ^TD.üS'X 

Botrincephalna  latus  im  Darm,  äboU 
Bedeutung  bei  Anämie  140-. 

Bradykardie  (^'erlajigsaiunng  d^- 
Herzacblngs).  Bedeutung  der»,  ßr 
«lau  Herz  8').  — ,  Entat^hung  der». 
S2:  durdi  daK  Herz  sei  bat  84,  durHi 
Xervositat  S4,  diirtb  BeäeTerrvpiug 
de*.  Vagus  62,—  im  Woclienbett  ißi. 

Breelibeivegiingen,  Mechanjsoias 
dera.  314.  — ,  ZrDtnim  ders.  315.  — . 
Ursachen  dem.  31ü.  — ^  Binflues  auf 
den  intnitborakHlen  u.  Blntdmok. 
auf  die  t*peiche|-  v.  Schv^igaabsOD- 
derung  3lÖ. 

BronchialetenoBe,  SeiipiraUaDHt^ 
ruiigen  durch  dies.  lAä.  — ,  varae- 
laaaende  Momcnti-  dem.  24C 

Broncbiolitis  ex»itidativa,  aMliDia- 
tische  Zofulte  bei  dera.  24S.  249.  — , 
Verkleinerung  der  gasauMtauBcben* 
den  Lnngenfläche  durch  dies.  2ß$.S&fi. 

Bronehitis,  Atembewpgungen  bei 
dem   24«.   — ,    Oft^iVeilieel    in   deu 
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^^  WiiW  bei  den.  i?71.  —  bei  8Uiu- 

uDgelniige  51. 
I        Brown-Söquardtn'bc    Lähmung, 
^B      Lol[iLliaH.tioaBvenniigeD  bei  den.  570. 
^       57?. 

B'ilbärparulysp,      MdbIipIacLwbcIk' 

Ibei  der astLenjdchen  54*1. — ,  Speichel- 
ßues  bei  derB.  2HJ. 
CarciDomittoee,  Ansmie  ilumh dJee. 
144,  pernizißse  144.  — ,  Ei  weiss  xerf&li 
im  Körper  bei  der«.  3Pö. 
Curdialgie  g.  Kardialgi«. 
Cardiogniphie  e.  Kardiographie. 

ICharint-  Ley  Jen  sehe  Krifitulle 
im  Blute  LeukämiBclier  172;  im  Spu- 
tum der  Asthmatiker  2i^- 
Chejne-SlokesschcB  Atrauagg- 
phänflniftn  2M.  — ,  ätiolog.  Mo- 
mente des».  255.  — ,  Tiiporieo  Aber 
die  Eatatehung  deea.  254.  2Vj. 
ChloroBc  134.  — ,  ütiolog.  Bedeutung 
der  Aorten  Verengerung  bei  ders.  13(5. 
— ,  Blutbeei^hflff^nlveit  bei  de«.  135. 
— ,  Hantfarbe  bei  dere.  i;H.l35.  — , 
H&ilwirlcuug  des  Eieena  bei  dere.  137. 
13H.  — ,  "Ursachen  ders.  UM.  — ,  Vor- 
kommet) ders.  134.  — ,  Zustnnd  der 
Purenchyme  bei  dere,  13<3. 
Cholern  aaiaticH,  Daraneatleemn- 
gon  bei  ders.  350.  ^,  verursachender 
BttcilluH  343;  Vermehrung  dess,  im 
Dann  202.  2üö;  Qiflwirbung  dess, 
1-W. 
ChOTeatische    BuHGgnngeii    570. 

JTl. 
ColicB   mucoea,    Eutatehuug    Hers. 
354.  — ,  ErBöheinungen  ti.  pntholog. 
StelluD?  der*.  3äl. 
Cöma  earctnnuiatosiim  410;  diabeti- 
cura  410.   43<j;    enterogenes  41*1.  — . 
Entstehung    dieser  Zustande    dureb 
SäureintffxiJtJitioQ   410,    — ,    Veran- 
laBBuugHiDomeDte  des  C.  di&beticum 
4ia  411. 
Cnmmotio    cerebri,     AUpemciner- 

scheiTiüQgen  ders.  54.'5. 
CurachmitnuRcbe     Spiralen      im 
S|mtuin  AüthmHk ranker  24S. 
RuBBL,  fatUipl.  Phygiolagi».    i.  And, 
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CyanoBe,   angeborpne  74.  — ,  dtiroJi 

veii4it<e   Stauung:    Zuatandekommea 
11.  Symptome  7,5.  74. 
Cyatijiurie  415.  416. 

ItArmaffefetiö&en,  AniiMie  itu  Ge- 
folge ders,  13S,  perniiiöse  144.  — 
durcli  die  Anwesenheit  von  Protozoen 
347.  —  durcli  bakterielle  ProKesae 
im  Danuknna]  33Ö:  Arten  der  Mi- 
kroben 341,  Me-iige  dera.  3311.  340. 
»ctiädliche  t^ubstanzen  der  Mikr. 
34B,  —  durch  B^wcg^ingäsl^rungeu 
351.  — ,  enlzßnd  liehe  355.  —  durch 
giftige  Substanzen  S3T.  a38.  — ,  HeiK- 
tätigkeit  bei  den».  S2.  (»2.  — .  ficbmere- 
hnfte  370,  —  durch  fekretiona- 
Störungen  des  Darm-iaftes  'W7.  350. 
— ,  VerdauungsBti'irungen  durch  dies. 
347.  — ,  Verhalten  der  Reeflrption 
bei  Veränderungeil  de«  Darminbalta 
u.  Erkrankung  der  Darmwand  348. 

—  durch  Zufuhr  di(lerent«r  cliemi- 
Bclier  Stoffe  zum  Dann  337. 

Dsrmbev'egungen.  aiitiperietalti- 
Bfbe  bei  Heu«  3tj7.  —,  Aufhören  d-erg. 
bei  viilliger  Darmokklusion  3(JS.  — , 
n-urmaie  des  Kolons  '4;i],  des  Jejii- 
iiiim-Ileum»>  351;  pbysiolog,  Bedeu- 
tung des  lokalen  Nervensystems  d^ 
DnrmH  fÜT  dica.  .358.  — ,  Steiifernns- 
ders.  351:  durch  Entzundungazu- 
fitändc  3M,  durch  psychiBcbe  Er- 
repim^tn  Zv'i,  durch  Rt'ize  der 
Sohleimhaut  durch  abnormen  Inhalt 
354.  — ■  Verlange&uung  ders,  durch 
zentrale  Einflüsse  dett  NerrensystemB 
359,  durch  herabgesetzt«'  Reizbarkeie 
der  Damiwand  358,  durch  Lähmung 
umBchriebener  Darms  tiickeSöl,  dar  eh 
&pa>amen  der  Dnrmmuakulutnr  3i^j0,. 

—  mit  uiiBDgen<;hrDen  und  Bcbmerz- 
liafteu  Empfindungeu  371.  372. 

Darmbrüthe  a.  Hemiein. 

Darmeatleeinng,  FDlgeerecheinuu- 

gen    vollständig   aufgehobener   3[15. 

3li(i.  — ,  HcrabsetzuMg  ders.  3ti7.  — , 

Iiiii«rviitlon» Vorgänge  bei  der»,  G60, 

3Ö 
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an.  —  Steigerung  den.  351.  352: 
üreaclieu  tleri,  352.  354. 
Uarmgftse,  EütsWhimg  söicli.  !i.piin 
Gesundeo  3(i9,  bei  Kranklieiteu  des 
MiLgentiantikAunlit  MO.  — ,  Wirkung 
dera.  aiif  diu  DarHibcnegTiisgen  355; 
bei  Verlegung  de«  DAriulumeDS  Stüi. 
DaraiDaiixkQliitnr,  6pas.tD«ti  der«.: 
Vctmnlnsallciig^  U,  ErnCbtinUngen  360. 
Slitj ;  Verhatttn  der  BHiicbdecken  3li0. 

Dftftnverenperungeu  diirtih  Brucb- 
«iokleniniuug  ;^62.  —  durch  Druck 
lind  Zug  von  uuHHen  3<31.  — ,  Eintritt 
dere.  ä(>4.  —  durch  EateAadubgeii, 
Geschwülste  u.  Karben  des  Darms 
361.  — ,  Folgeerscheinungen  der». 
364.  365.  306.  -  durch  Galten-  und 
Kotöteine  S'il.  —  durch  Inviigiurttioii, 
latUBHHSceptjnn  'dGi,  —  durt^li  Läli- 
mnng  um  »«■hri  ebener  Diirmiitöckf 
SOl .  —  durch  Verlagerung  des  Ddruis 
in  flbnifrme  Üllnungen  3'Sl.  — ,  Ver- 
lauf deia.  368-  — ,  vollständigft  36tf. 
-^  dunlr  Voivuliia  SlJi. 

Decubitus,  Enteti^hung  u.  Intensität 
Beiner  Aua-bildung  liOl,  602. 

DegeuerotioQ  der  roten  -Bliitlc'örpfr 
bei  Anämie  l'^fi,  —  de«  HerzenB 
(l;ßrnige,  fettige,  byatine):  fiinktio- 
nelk'  Bedeutung  G2.  —  der  Muskeln 
r>S9.  590.  —  der  Nerven  (sekundäre) 
685. 

Dekompensationen  des  Herzeng: 
vn  ruhe  Theben  dp  und  dAuemde  &?, 

Delirien  im  Verlaufe  liingdnuerndpr 
Gallenntauunpen  'SS'd. 

DepreaftionsKuatfinde  bei  Blutar- 
mut 538. 

Diithctes  insipidus,  Beziohiingen 
dexB,  zum  Diab,  mellit.  5li2.  — ,  Ein- 
ätiijs  der  Blutbescbiidenlirit  uuf  deuH. 
ölt».  — .  in  Familien  erbltrb  502.  — , 
vaHomot^iriBcbe  Einflüsse  bei  dema, 
50i-S.  —,  Wesen  und  Erachtinungcn 
denB.  912.  50ä. 

—  luellitue  4W.  —  AsaimilntionG- 
grenze  d&boi  42^.  —  äliiitoginche 
Momente   doan.  424.  ^   AH'.iniiilieh 


der  Speicbelreaktioa  bei  d«me.  i.<t7, 
derSp«i!be!8ekfetinn437:  im  Zuc3ror-| 
verbrftiiub  4;J0.  — ,  Bedeutung  der) 
Leber  flr  die  Entstehung  deas.  4S6, 
429.  43f*.  des  Fankreag  J:i2-  433.431. 
— ,  C-om»  436.  —  Durstgefühl  434  —  ; 
Eigentüuiliehkeiten   des  Eiweiaoer- 
falb  429.  —  EruahrangEstöraDgeti  bei 
dems.   4iWi.    — ,    FolgwrsobeinungeB 
deaa.  Am.   —   Glykwiine   429.   430i 
— ,  HHniihesc!ialTenhcitbeideiiii.43H. 
439.   Harnmenge  bei   demo.  43K.  — , 
llyperfclykäraiLT  bei   deme.   425,   — , 
MnndHlR'ktinueu  u.  Zahnkaries   bri 
dcuiB-,  28U.  4i37,  — .  reuHler    A22.  — 1 
Säureliildung    iiu    OrgAQieinue    bei 
dems.  43>\.  —  UrsacJie  der  Zucket' 
auHseheidung  bei  der  leichten  Pomj 
421.;.    427,    428.  — ,    Verbättnis 
leiehleu    tur   Hcbweren    Form    dcM. ' 
423. 

Diarrhoe,  Bedeutung  Iut  den  Orgu- 
nismus  ibij.  -—  FAceabcHebqSeniieit 
hei  ders.  351.  353.  ^  ohne  Stömng 
des  Wohlbefindens  352.  —  bei  Urämie 
524.  — ,  Ureacben  ders.:  äusaere  3SL', 
Erregung  der Darmecbleimbnutiloreh 
abnormen  InlialL  354.  — ,  rennchrte 
Peristaltik  de«  Dickdarms  bei  den. 
352. 

DisBtoI«,  Diflerenzen  ihrer  Dfttuir 
beim  Gebunden  Tö.  —  St&ning 
dpra.  &S. 

Digitalie,  Einflus»  auf  die  Herztätig- 
keit 58.  61. 

Diphtberiegift,ÄugriS'gpuD)[t«dc*9, 
206. 

Diphtherie§ernm  i:24. 

Divertikel   der  SpeiaetSbre  287.  — ,' 
diffuse  und  lohaleSSä;  spindelförmige 
288,   — ,    Pulaionsdivertikel  287.  — . 
8itE   ders.  287,  2**^.  — ,   S^iDptnme 
ders.  bei  der  NalirungfUtufnahme  287. 

Don  18,  minimale  htale  bei  (Adlleheo 
Infektioneo  lf05. 

Drü^entuberkulooe,  Abalichfcrit 
mit  Pxeudoleukämie  16S. 

Durcbfjiil  s.  nianhoe. 


Regäater. 


611 


I 


DysbasiB  angioBclBrtJiica  110,  — 

HrterioBL'leroticii  Böl, 

Dysenteriie,  Stifilog.Bedeulung einer 
AinÖl)«nart  bei  cl«r  endcmiecbeD  ^1^, 

I^'yspepuicn,  Herzütblug  bei  deas. 
S3.  fl2-  —  HuTcti  Mugifu^rlrrankung, 
Diagnose  den.  317.  — ,  nervöse  u. 
deren  VtiHnlasBangamoniente  318- 
— ,  psychist-hf  (Sinimp*!]!)  318. 

I>y8pnoe,  akut«  küastlich«,  Eiiveiss- 
zerfall  bei  dere.  31.KS,  — ,  eUri)iii>uLiL' 
mil  dmiernder  Steigerung  des  nrCo- 
ri^lbu  EUitdruckE  :ii.— ,  EntBtebnüjr 
derB.4!l. — ,  esspiratorifiche24ö.— ,  in- 
Bpiratorisfhe  245.  — ,  baidiale  50.  li  lä, 
106.  107.  11.6.  — ,  bei  Astbmii  bron- 
ehinle  ^48.  -^,  subjektive»  Gefülil 
bei  dL-rs.  Ü7T, 

l^ys  trophi^i  oniHCul'imin  progi^anivu 
1-  51)6.  — ,  hereditäre  u  rLimiUäre  Dis- 
ponieriing  zu  defs.  3fM.  — ,  patliolog, 
VerSndi^rnngencl.MuBkelparendiyinB 
bei  ders.  50T.  — ,  P^eudoliypertropliie 
der  Muskeln  bei  d«H*.  öüT.  — ,  Typen 
dere.  5ii'i. 

Sigeuwärmi-,  Eriiühutig  dera.  im 
Fieber 451. 4Sti;  bei  Läsion  desStrei- 
lenhügels  4Sfl:  bei  Hirntumoren  u. 
anderen  H erde rtriiuku (igen  i'i6.  —, 
aubuoriuiLic,  FolgccrBcln^inangen 
der».  408;  DnterBulieidutig  von  Kol- 
laps 498;  Ursachen  der«.  408.  ii/X 
isensblagf ruDg  in  der  Lober  bei 
veratürkt^iit  Un^erg]lng  rot^r  Blut- 
'«cheibeu  131. 

isenmangel  in  der  Kohrung  als 
UrsBi-b«  d«T  Anämie  140. 
itererreger,  ättolog. Bedeutung  bei 
HerskLippeufeLIetti  LI, 
iwei^akorper  durt'h  bakterielle 
ProzeBse  ^46.  U1,  —  des  Blut- 
rierutaalSl;  EntntebuogSTtJiMen^e 
dere.  181-  —  des  Hart]«:  Arten  u. 
<.'bem.  Struktur  der6.G17.521;  GeMimt- 
luengo  der  täglicji  tLiugesi'hiedenen 
J17;  Q,iieläe  dern-  51Ü.  ■ —  der  N»b- 
ruug:     (jualitatiTO    Vcrändurnugen 


dcTB.  im  Körper  401:  cinantilnttre: 
UnisetZDnpen  ders.  ,'{74,  3fl4. 

Eiweiesreaktion  des  Harns  gesun- 
der Mensahen;  Metliodc  507. 

EiweieazerfuII  beim  -SWtlivGcbsel 
401,—,  Aramoniakbildungbui  deuiB, 
40],  405.  — ,  Bedo-ntEiDg:  der  Leber  bei 
dema.  413.  — ,  im  Fieber  402.  4(ifj. 
470,  toxischer  470.  — ,  Gefaliren  für 
de4i  Orgaui^miiii  infolge  dcss.  397. 
— ,  Hydrntutionsprodukte  des»,  im 
Fieber  4Ü8.  — ,  Patljogenece  dese. 
3it6.  — ,  VeranittBBinigsnioRienC«-  dess. 
395.  396.  — ,  Vorgang  und  Produkte 
decH.  401.  4Ü5. 

Embryokardie,  ErBcheinungen  den. 

m. 

EmpfindungBlähmungep:  par- 
tielle:  Wesen  und  Entstehung  57B. 

Empfind  11  ngsleit II Dg,  verlungflam- 
te  574. 

Endarteriiria.  chtorische  13.  — 
obliterana,  Stflningen  der  Blutver- 
Borgiiiig  551. 

Endoi'arditis,  clironisehe  12.  — 
fiitale  recbtaaeitigc  24.  — ,  Funktions- 
atürungcn  der  Klappen  bei  dcrs,  12. 
24,  Ae»  Herzmuakelü  Ql.  — ,  infektiöüe 

12,  61.  — ,  MikroorguniBmen  bei  ders. 

13,  — .  Pulsfrequenz  bei  dera.  80.  — , 
toxiBi-he  12.  t)l. 

Eudotoiine,  die  giftigen  Substanzen 
d*r  Bazillerleiber  207, 

Entartungareaktion,  AuffasBUng 
ders.  Üfll*. 

Entozoen  ul»  Veranlnasung  anÄmi- 
seher  Zustande  !45. 

Entwii'klung-^äDom  Alien  des  Her- 
zeue  u.  dergrnHaeaGcfa«8e:KUppen- 
fehh-r  durch  Bi>lehe24-,  venöse  Stau- 
ung mit  OyanoBe  durch  aolchc  73.  74. 

Entzündung,  koUaterales  Ödem  bei 
ders.  im.  lÄI.  — ,  Gefiis»-  u.  Lyraph- 
veräuderungen  bei  deis.  119. 

Eozymc  des  BIuWb  IS:;,  —  dee  Magen- 
saftes, mangelhaft«  Abscheidung 
ders.  ?93, 

Eof  inophilie.allgeinciiieu.loL'aldlOß. 
38' 
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Kpileptie(;he  Veräuderung,  ali- 
uoime  Eiregburkeit  de&  Zentralner- 
Yetisyateots  bei  dera.  572. 

Epithel,  normaU«,  hIb  Schutzvor- 
richtung geg^nJUi^fflOTgnDiBmea  197, 
108.  —  der  Luftwege;  Bedeutung 
il.  F 11  Dimere pithelfi  für  iMe  Atmung 
237.  —  derNieieu:  Durclilä&aigkeit 
tur  EiweisikÄrper  des  Bluts  513.  614, 
für  Zuck*!  517. 

Erkältung,  WirkuDgswtiae  der».  208, 

ErkrBnkuiigB.rähigkeit  iadiTidaell 
und  temporär  verschieden  ^34. 

ErniattuDgeK^'^ühl  AnümiMclier  538. 

ErnnbruDg  des  Körpers  und  der  ein- 
zelnen Organe:  AesimUfttion  der 
Nährstoffe  l>ei  dera,  374.  — ,  Eiweiss' 
und  Fettumaatz  der  eingerahrten 
Nährstolfe:  «jualitativeä  Verhalten 
401 :  naanlitative  Veränderungen 
374.  394.  — ,  zur  Erhatlung  de." 
Körpers  uotweDdi;re  Substanzen 
374.  — ,  Bedeutung  der  einzelnen 
377.  — ,  Stick stotl'glcithgewicht  Lei 
dera.  S81.  — ,  unzureichende  37S.  — , 
Voi^Dg  dera.  373.  — ,  Zersetzungen 
bei  ausreichender  Aufnahme  von 
Nahrung  381.  3S2. 

ErhShrungBBtÖrungen  585.  —  l>ei 
Anämie  13&.  140.  — ,  hei  Diabetes 
inellitun  436.  —  öiuch  FettZürfaU  im 
Körper  896.  —  in  fieberbafl^u  ErAn  k- 
heiten  4fiO.  —  de^BQUta9L^—  Eiu- 
flues  ftnf  den  HerEmn«kel  Gl.—  der  Ho- 
den 508.  —  bei  Hydrämie  185.  — 
infolge    lunervatio  US  Störungen    585. 

—  der  Xnnchen   und  Oelenke  Ö9f>. 

—  der  Muakeln  593.  505.  &90.  — 
der  Nerven  535.  586.  —  der  Spef- 
t^beldrüaeu  598.  —  durch  Steigerung 
der  Eiweiaez Ersetzung  im  Körper 
3&5.  —  durch  toxische  Stoffe  3Öö. 

Ersli&kung,  Arte rienlcrampf  bei  ders. 
112.  272.  -,  Blutbeschaffenheit  bei 
der».  27?-  — ,  Einirill  u.  Erscheinun- 
gen dera,  272.  — ,  Herzschlag  bei 
dera.  82.  272.  — ,  Palhogenese  dera. 
272.  — ,  Uraaehen  dera.  272. 


Erythrozyten,  tiöeaag  d«rs.  lfd. 
EseigBBure  im  Harn  bei  Stat^i 

atfirungen  406. 
Exantheme,   aknte,   Iminaiiität   d«- 

nach  204. 
Eiepiration  bei  Lnftrghrent^Mgn- 

mpg  ii-iT  245-  —  bei  Volamen 

monum  auctum  2^ 
Extrnflyfltolea  ST.  80. 


Facialislähmnog,      KanstSnio^Mi 

im  Gefolge  ders.  279. 
Faecee,  Stagnatioo  und  Eindictran^ 

der»,  hei  Beeinträchtigung  des  Dajin- 

lumena  365.  — ,  Wus^'r^ehalt  den.: 

erhöhter  34;*,  verminderter  357. 
FehriH    typhoidec,     TeKidiviftreod^ 

nach  Pel  hei  PtieiidnleukSmie  174. 
Fett  in  Exsudaten  des  Perikard«,  Picri- 

loneums  und  der  Pleura  123.  124. 

der  Nahrung:  Umaatz  de«,   im 

gBJiiemuE  374. 

FettbilduDg  im  K&rper:  ahoom 
fltarkp  384.  385.  38(i.  -,  berorzugtc 
Körperalellen  d*r  Fettab!agening3SS. 
— ,  Elnäuas  reichlidicr  BiweisMuf- 
uahme  auf  dies.  38ö;  der  mit  der 
Nah  tun  ^  zugeTührteu  FlügfigkeiU- 
mengcn  auf  diei.  386.  — ,  Grenun 
nnrmaler  und  pathologischer  387.  — , 
ürsadieii  dcrf.  3&1.  385. 

FettherE,  Enttitehung  u.  Funktion- 
atörungen  de^e.  63.  t(4. 

Fettleibigkeit  388.  —  AnSquacber 
392.  — ,  Beschwerden  bei  ders,  3!»i, 
— ,  Diäponicning  ders.  zn  Diabet«« 
433.  — ,  Eiufichränkuitg  dera.  390.  — . 
Entstehung  ders.  390:  Bedentung  des 
Alkohole  3SlO,  den  Mi^^verbilloiaMe 
ziriscben  Nahrungeaufnahme  und 
Körperbewegung  3Ö2. 3Ö4.  — ,  Grea»; 
der  normalen  u.  pathologischen  3^. 
— ,  hereditäre  EinflQeae  bei  dera.  392. 

—  in  der  Kindheit  3!)1.  3S2,  koosti- 
tütionelle  302-  -^03.  3!W.  — .  Sauer- 
Bt'iffverb rauch  bei  dere,  391. 

Fibringehall   de«  Blutplaatnaa  17&. 

—  bei  patholog.  Zuatünden  170. 
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lieber  451.  — ,  Abfall  dess,  404.  — 
bei  perniEiflBcr  Anämie  U3,  — ,  Ät- 
na nngssiörungen  I)ci  cleiuB.  2-16.  — , 
BedeutuDg  deHS.  für  dt-o  OrgäniswuH 
403:  th«irapeutiNch«  4dö.  (bei  tnfek- 
tiotkCü)  4(1^,  —,  Chaiekt^ti&tic^  Ae&e. 
450.  451.  — .  Einftiitis  des  Alters  ue«! 
(ICB  Kräflczustandea  aaf  dann,  48fi. 
490.  — ,  GaUeDÄb.Hclneidnng  1*1  deuiB. 
319.  ~,  Herabnetzung  der  Eigen- 
CempGTatur  in  dciuo.  41*7.  — ,  Hübe 
dess.  4*J1.  — ,  iiyglerist'lies  48ti.  -- 
bei  Icterna  333.  — ,  Krantlieitebitd 
de8§.  489.  —  bei  LeuliSniie  (mit 
haktiai'Jiem  Cliarubter)  173.  —  Ein- 
HusB  reichlicbcr  Mulikeiteii  bei  ävian. 
480.  —  bei  Nervenlu-Jitik  bei  teil  466. 
bei  PBfluJtfleuJtämiö  174,  — ,  Puls- 
frequenc  in  dems.  7^,  ^,  rtflektoriadi 
beditigtfrs  487.  — ,  abnorme  SSueninif 
des  Körpers  bei  deine.  40li.  — ,  Slofl- 
wetibselstörujigen  in  deins.  4U4t  er- 
h&liter  EiweisttS'fiTfail  im  K&iper  böf). 
466.  [toxia.'hec)  470;  geHtuigerte  Oiy- 
dAtli>D»i'or£ängc  464,  4>iö.,  in  d«u 
MüBkeln  475. 470.  ^  Schwankungen 
der  Tagedlrarve  451.  ^,  Tempera- 
lüraoalieg  bei  denie.  4SI,  —  Tetn- 
peniturniiesituDgeD  bei  dem».;  Wert 
452.  — ,  üraacben  dess,  4tlL'!  ßÄkti-- 
rien  und  Protozoen  432,  Gehim,- 
afleklionea  4Ö5,  Ijitoiikütionen  485, 
Kervenkriiukiieiten  464,  Verletzungen 
des  HulBinArks  487.  — ,  Wurniohiius- 
hBlt  in  dems.  45".;  Wanneabgabe 
4IJl.  4ß2.  404.  431,  WäruiL'bildaug 
457.  473,  {Orte  dies.)  474.  — ,  WSnne- 
legalatioD  in  demu.  477.  480:  Orte 
der  Wätttiepeguktlon  47C.  4S4,  — , 
Wasserretenlinti  495.  493. 

Fi&vre    bileuse    h^moglobiuuri- 
(jwe,  Form  iropischer  Malaria  151. 

Fixateur,  Phylozy  taae  (MeUcbnikoll) 
21g. 

F'^isi^bmilcbaSur«   im  Unm,  Bil- 
dung ders.  bei  StoiTwiL^LliseUtüningeii 

407. 


ForiniiiioinaliGO    der    ErylJarozylen 

13*J. 
Fragroentation  der  HerKmuskeliii- 

s«m,    runktiooelle  Bedeutung  der?. 

63. 
Fremdkörper    in    den    Luftwegen, 

Entfernung  der»,  durch  Vorrichlim- 

gen  im  RenpirationänpparEtSS?.  23&. 
Furunkel  durch  Staphylococcus  pyo- 

gencB  IUI). 

GHtlenabacboiduag,  Anomalien 
derB.  in  der  Menge  ai9,  in  der  Zu- 
Buounensetzung  319;  bei  Verpftuu- 

gen32(^. — ,  Scörnngen  der«,  durcli 
Absperrung  der  OoUe  rom  Dariu  32^, 
durch  Konkrementbilduug  in  den 
Gnlienwegeu  321,  durch  Inviuiou  von 
Mikroben  in  die  Gallenwege  523.  — , 
Folgeerscheinungen  der  gcstfirten 
Gallena b Scheidung  für  den  Dann  ^3^, 
— ,  leterus  durch  solche  327. 

Galleoresorp  tion,  Wirkung  auf 
den  Herzschlag  83. 

GallenatfiuuDg,  anatantiecbeStSnin- 
gen  in  der  Leber  bei  soklL.  333.  334. 
^,  Himeraeheinungen  einer  länger 
dauernden  3^13. 

Galleusteine,  B«Btandteile  ders.3Sl. 
— ,  Bildung  dere.  321.  3Ja.  — ,  Fieber- 
ciBL-heinungen  bei  Einklemmen  der». 
487.  — ,  Koliken  durdt  solch.  324.  — , 
Nachteileu.  Gefahren  ders.  323.324.  — 
Verlegung  d«B  Darniluiuena  durch 
solch.  3(J1.  — ,  Zahl  dere.  bei  einem 
Individuum  321. 

G&»glieuEellen,  EinflussaUf  di«  t^'-t- 
uäbmagHr.uatande  der  NervenfaserD 
585. 

Gangrän  der  mit  Zucker  durchtränk- 
ten t>ewehe  bei  Diabete  all  ranken 
437. 

Gärungen  itn  Darm  345.  —  im  Ma- 
gen ■.  Entstehung  ders.  302.  303.  305; 
Encheinungen  ders.  3Uö;  Relation 
Bolch.  EU  den  Atomen  des  Magens 
311. 

GaaaufltatiBvh,  Ausgleichsvorrich- 
tun^en  für  dem.  bei  StOningen  der 
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Süsseren  Atmung  570.  271.  —  zwi- 
sehen  Blat  unii  Gewesen  272:  im 
Fieber  465;  bei  Sröniugen  der  äuese- 
ren  Atmung  272.  —  ia  den  Lungen 
2311:  bei  Auäiaie  2ij8,  271,  bei  Bron- 
chitis  271,  b«i  LuDgeauH'ektioaeti  u. 
PlenritiB  271. 

(JefiäBserkraiikung,  UcBadie  zii 
Mnskelfllrophie  598. 

Gcfässkrisen  \\2. 

GefäBsläliniung,  Bitd  dersTteriellen 
112.  li;i.  114.  — ,  Herxaktii..n  bd 
der«.  7S. 

Geliirndrufk  53S.  — ,  Atmungabe- 
weg^iDgen  bet  demi<.  254.  —  bei 
Hirntunonren  540.  —  bei  chri>uiB<j(ieni 
Hjdrofeplialua  541.  —  bei  Meniogi- 
tiden  IMl.  — ,  PulHverlangsaminig  bei 
dems.  82.  83.  — ,  Symptome  Ües»^. 
ri31):  direkte  (miinlfeate)"i44,  indirekte 
(latente)  Hi. 

GeliirnerBebeinungen,  allgemeine 
bei  FuuktionsatönmgeD  des  Zeptral- 
netvenayatems  537.  —  hei  Auauiie 
537.  fias.  ~  bei  Clityiie-Slokesschfim 
Atemphänonien  2M.  —  im  Fieber 
4S4.  495,  —  bei  längdaueröderGfllleti- 
Btauuug  333.  —  lokale  {Herd^ynip- 
tome)  hei  Funktianäituningen  dm 
Nervei! ayateme  GSlä. 

GehirnreizuDg,  Wirkung  auf  die 
Körpert^mpemtur  48ö. 

üeleukerkrankiingeD  als  Brn&li- 
lUDgKxtürUQ^eb  ijitß.  —,  MitekelatTO- 
pbie  im  Gefolge  dfrs.  fiflS.  jHIJ. 

GeHchwCilste,  bäHfirti^je,  erbCtiter 
EiweiuBzerfall  im  Gefoljie  dera.  39.*i. 

Wicht  443.  — ,  eliarakteriBli8t4]e  An- 
fälle uod  deren  Enl^tehUiig  444.  — , 
jfiL-htische  An!iigp4'lJ.—j  Ausbildung 
der  Gii'btknoteii  (Tojihi)  444.  — , 
Clmraktcriaierun^den*.  444.  — ,  Ver« 
liältoiHHe  der  HnrnMiure  dalici  44liffL 
— ,  HAruHäuri^^geliiLlt  des  Harns  bei 
ders.  443.  — ,  lokale  ErsebeinuDgen 
At-n.  444.  — .  Ürte  der  Gicbtberde 
44!l,  — ,  Folgeerflclieinungen  445. 

Gifte,  Wirkung  Bnlcli.aurdi?  Atmung 


bei  Beimengung  zur  InBpiT&tiou^loll 
266;  auf  das  Blut  iril.  155.  15ti.  157; 
iiufdie  GallenbeachaSeitbeit  32«;  auf 
die  HnrnnueschcidiiDg  IjlS;  aof  <1m 
Herz  34.  Dl,  77.  78.  83.  84.  85.  SC: 
auf  doB  Kervensyatem  543;  a.af  die 
Nieren  35;  auf  den  Stoffnechael  398r 
auf  die  Vnrgange  im  Darm  337.  SSS. 

—  der  Bakterien  20r>.  206. 

Gigantoblaaten  133. 

Globulin,  VeihAlten  d<>r  einxelncn 
Portiouea  l>ei  Albitmiaune  TilT. 

Glomeruli,  Enipfindlii-bkeit  ihrer 
Epitbelien  513,  — ,  Bedingungen  für 
eine  Steigerung  den  vasomotoriaclien 

TOHUB  40, 

Glnttitikrampf,  Erscheinungeo  fl^M. 
241,  — ,  Ursachen  des».  242. 

Glykogen  bei  Di&be-te«  426.  42S.  — 
Ahlageruug  iin  Fieber  471.  —  An- 
bau tun  gast  Ürungisn  3^, 

Glykosurie  419,  — ,  aliineniäre  41lJ. 
bei  Biergenuas  41Ö.  — ,  Beziehnng 
der  alimentären  za  Kranklieit^n 
120,  —  zum  Nierenüuatand  438.  — , 
Eintlue«  der  Zuekerart  auf  di«  Eot- 
»tebiiiigden^,  419,  — nncb  exi»eTimeR> 
teilen  Eingritfen  <li>3::  dem  Zucker- 
stieb  423.  — ,  nach  Erecliätteningen 
12!(,  — .  individuelle  DJspoeition  xn 
ders,  41Ö.  — ,  bei  Infektionen  423.  — 
bei  Servenerkiankungen  423.  —  nsrh 
Plilorid^indarreidiKDg  421.  —  nscb 
VergifVnngen  i>nd  Verl etrun gen  42<. 

(Jftn*>kokk('n  ATI  Heraklappen  11. 

Haleinarkverletzung,  Verh&lteo  d. 
Körpertemperatur    bei    Bolch.    4S7. 

4as, 

Hämoglobin,  .4urlöaung  u.  rber- 
tritt  dess.  iu  BLulpkfiiiia  150. 151.  — , 
Bedeutung  detne.  für  die  Atmung  2)}7. 

—  Gehnit  de»  BltiteR  au  tiolch.  bei 
AnSinie  131,  bei  Chtunint'  13.%,  l>el 
Lultdruckünderungen  Isil.  —  Uni' 
Tviuidlung  deäs.  \a  Metbiiuoglöbio 
130:  dureb  Eindringen  von  Giften  in 
die  KörperdifQ  l.VJ, 


ll^aler, 
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H  ämogl  nbi  n  ätn  i  e  150. 162.  —  »llgeni. 
Bedeutung  dera.  I.j7.  ^,  bei  pfmizÜiB. 
Anämie  147.  — ,  durch  Bakterieiifnfle 
bei  Ittfektionelcraiikh.  Ifil.  — ,  dhcL 
Bluttranefuaion  lül.  ^,  gloLulitide 
Wirkung  des  PlasmaB  bei  der».  I."i2. 
—  bei  VergiftuDgen  l.'il-  — ,  Vor- 
gänge bEi  der».  ].')!. 

HSrnnglobiu  iirie,  parosyBuinle  IJS, 
— .  DiBpunieruDg  eu  der«.  In3.  —,  Er- 
scheinDugeu  u.  Verlauf  der  AnfBllt 
152. 153.—,  Harubeschaffeiiheitinder 
iDleiTftllBeH  bei  dits.  Iü2.  — ,  Patbi- 
geneae  ders,  153.  1,">4.  —  ohue  ScIiÜ- 
digung  der  Nieren  liW.  — ,  Ursntbeu 
dere.  1.t3.  \U. 

Hämolytie,  Berieiiungeo  zur  ThL'one 
der  UKScWrizidie  221—224. 

Uamophitie,  Erkläruag  der  bereit- 
tSreo  und  familiärer  iTü.  li^. 

Haruftbaonderuag  iTiOO.  — ,  Einfluaa 
der  KliitbescbftHcnheit  auf  dies.  jlH, 
des  Bhilstrums  in  den  Niereu  CjOCI, 
(yerstärkter)  i}01 ,  (Iierabf^i^eUter)  50S. 
— ,  Erregung  dere.  durdi  „h  um  fälli- 
ge" jeate  Substanzen  520.  — ,  Folge- 
erBcheiuuiigen  der  geet&rtfD  S23, 
dureh  Konkrenienle  in  den  Harn- 
wegen  '\'M..  —  bei  Bindt-rniasen  in 
den  Nieren  dnrth  seh  rümpfen  den 
Bindegewebe  und  Ver^tupfmig  der 
Hamkunalchen  5Ü4.  —  lioi  LSsinn 
döT  durddüsigisD  MeuibraneD  in  der 
Nieri^  üOö.  — ,  mangelhiifte  von  Blut- 
hestiindtullen  023.  ü24.  — ,  MiecbaniB- 
muB  der».  50!).  ^  bei  niirmaJeni 
Verhalten  der  Hamwege  ß04.  — , 
^t^Ttiiißen  iu  d<:i  Ausaubeidg,  fester 
Hambeatandteiie  Mli.  522,  dea  Wa»- 
aets  ."lUfr  öl'J, 

HarnbeHchafl'enheil  l^ei  peraixiiia. 
Anninie  147:  bei  Diiibctes  insipiduB 
'K)2,  ineilitUB  4-24. 425;  bd  Entatehung 
organ.  Säuren  im  Kijqier  407;  im 
Fieber  46Si  des  );6s«Jidpn  Slenecben 
500.  507;  bei  UäninglobiDÜinie  152. 
IM.  1Ö4.  ITkV;  bei  Hyperglykäraie 
41di  bei  ödem  ffierenkraul^er  121; 


bei  Phosphor  Vergiftung  42U;  liei  Ver- 
brenn uugen  155, 
HurnblABe,  Bezitthuugen  Aen.  zum 
Niercobeiikeu  "(28.  — .  Koiikn-niente 
in  derR.  &30:  Symptome  von  e«iCeo 
de  TB,  ."iS4. 

Hnrnmukoid  Mömers,  Entstehen  ii. 
Vorkommen  Aena.  im  normalen  Harn 
507. 

HariiHÜure,  Ausecheidung  di^rs.  im 
Ham  441:  bei  liicht  443;  bei  Leu- 
kämie 442-,  Neugeborener  443.  — . 
Vorhalten  im  Blule  der  Gichtiker 
444.  44.'). 

H  n  rn  I«  ü  u  re!  n  r&rk  t  Neugeborener, 
Entstehung  531. 

Harneäureateine,  Entatehung  und 
Vorkommen  dere.  531:  Beding;ungeo 
ihrer  Bildung  521.  532. 

Harngteiiie  .'>30.  — ,  Aufbau  ders. 
5.*Ji.  .^31.  —  der  Blawe  mo.  534.  — 
ans  CjBtin  v.  Xaothin  bestehende 
533.  ß34.  — ,  Gi;fahren  im  Gefolj;? 
dere.  5S4.  — ,  Itarueäurc baltige  b'ii. 
532.  —  in  den  Nieren  und  Nieren- 
bedien  530.  ^,  (rxaleüuTeii&ltige  5'i'2, 
—  aus  phoaphor.waurer  Erde  benwlt- 
ende  ri33. 

Harnfltoffbildnng  41S. 

Harnwege.  Konkr<!n)i>ntbi1dungeD  in 
dena.  ihiO,— .EntBÜndungeü  dera.52y: 
durch  51  ikroorganiamen  529.  — , 
BcLureTFliBlte  Empfindungen  in  den s. 
beiötör«DgderHiirnabaondernDg534. 

Hallt,  W«8serÄiiBSf.'heidung  bei  Fieber 
4li2.  ~-  Verhalten  der  HnutgefaBi-e 
im  Fieber  402.  463. 

Eautalfektionen  duifch  EmiJi- 
rungsatorungeu  der  Hant  (KW,  öül. 

Haulreflexe,  Auelfisiing  der«.  Srß. 
— ,  Nervenhahnen  dert".  ,t65. 

Hantaeuiiibilitat,  tliU^mngeii  574. 
— ,  Beize  rBcheinuugen  ders.  581,  5l->2. 
,-«3. 

Uemipl'Ogie,  etihtecGiGh^Dsregleieh- 
aeitige  5-!9. 

Hcrdaymptome  dea  erkrankten  Ner- 
ve DBvsbeiae  53G, 
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Heroiea,  Bildnog  d«Ta-  3*ti-  — ,  Eio- 
klemmtiDg  ders.  302t  ela^tiaclie  )tä?. 
— .  EnUwbnng  tod  Eftautingsüdein 
Am  BmchsBckbalB  36-^.  — ,  Inhalt 
der§.  W2.  —,  SlechKnUmmi  d.  Dsrm- 

Herpes  lOater  HuFcIi  pefipkeiÄ  Ent- 
zündiing  »ensibier  Nen-em  602. 

Herz,  Akkommlation  dess.  5.  0-  7:  des 
hypertrophjstben  S.  4(J.  — ,  fesie  Be- 
siebuDg  tviscfavD  «einem  Relnge- 
wicht  u.  dem  Körpergewicht  S.  9.  — , 
EluCizität  und  KoDtinktilität  dess 
^.  — ,  EnnQduu|2  des  geHUQden  i}!^. 
— ,  Fonkrion  de««,  1.  — ,  IcrankbaFle 
Prozesse  deas.  lU.  — ,  Lebens fähigk^il 
des  lij'pertroph.  56.  ^,  Leiatnngs- 
ffifaigk«t  deM.  4.  7:  des  hvper- 
tfopbierleaM. — ,  LoValiB&tionoherd 
Ton  Mikruiirganisinea  11,  — ,  Ee- 
«ervckraft  des  bypertrophiscben  4S. 
■*!>.  —,  BchJagfolg-e  deas.  TiJ:  fcc' 
Bcbleunigte  77.  Infolge  reflektoriicher 
EinfIflsBe  7!*;  irregMiärc  BT,  verlang- 
aa.tate  82.  — ,  Si-hwaukangOD  des 
SchlAgvolomefiä  92.  — ,  l^ei  S(.-hwHii- 
irerBcliaft  44.  —  Cberdehniiug  uad 
Obfranatrpngiinf^  des«.  05.  —  Ein- 
Buss  dcfl  ZeDtralncrreDsysteniB  66.  57. 

Herzsagst  der  UelanciioliBche»  u. 
Neuraatbeniker  lOS. 

HerÄftfbeit,  erbebte  des  liok&a  Ven- 
trikel» Ö'J,  des  rechten  2iJ.  — ,  Fak- 
Oren  dera.  2. 3.  — ,  HerKhypertrnphie 
durch  solche  47.  —  beim  grasseu 
Kreislauf  'J.  beim  kleinen  1.  —  bei 
KörperaastrcDgrung  !).  10.  41.  — , 
H[uantitative  Verliältniaae  derg.  T.  ^, 
ß«KtlU«ni»g  ders,  10.  —  subjektive 
StÖmnge'n  hei  der».  104.  — ,  ver- 
stärkte IC-t.  — ,  bei  wechselnden  Ar- 
sprAchen  an  den  Kreislauf  ^-S.  Ü. 

Herzdilatatiou,  alcnte  vorfiber- 
gebcade  bei  paroxj'ümfiler  Tacb;- 
kaidifl  80.  — ,  patbologiache:  Eni- 
fttehiing  und  E*deut«Rg  72. 

Uerzfehkrzellen  50. 

HeregeräuBcbe,  acddent«tle  103. — 


beiAortenstfWM^IOS.  — .EnMftaiig 

dere.  litl:  der  accidentetleD  lOS.  10*. 
—,  Klangfarbe  diers.  Hjl.  loa  —  hri 
Mitralioäuffizieiu  \^  — .  oj-sbalücbe 
und  diastoliscbe  104. 
Heizgifte,  Wirkung  «nf  die  fien- 
tScigkäit  Gl:  beMjüeealgende  TT, 
inäquale  92,  irregal&re  92.  Terimg- 
sain>ende  s^. 

Herzbypertrophie,  kompenaalori- 
Bcbeiakkommodativeji47.  —  mit  DtU- 
tatinn  72.  — ,  einfache  46.  — ,  Ent- 
stehung derg,  7,  8.  45.  40.  5*  dop- 
peti*eitiger  31.  41.  — ,  exz«iitiiache 
40.  —  des  linkeo  Ventrikels  mjt 
EnreiiecuDg  seiner  HC-hle  bei  .\f)rt«j)- 
aneurj'BiuB  u.  angebomet  Enge  äet 
Aorta  31,  bei  Aoiteninanffizienz  IT, 
bei  Aortensteaose  20,  bei  WCf^B- 
suffizieiiE  S3,  bei  Nier^s&ffektiooeo 
33tf.  .tiJ.  43.  —  des  rechten  Ventrikel» 
mit  Erweitemng  seiner  HiVble-  hä 
Lnngenaflektioaen  27,  bei  Mitralin- 
BuftiziiGDZ  2?,  bei  Mitral«teDOfte  21, 
bei  PuIinoiinl»t«DOBe  '2ä,  Tuberkn- 
lösei  29.  — ^  Ursache  d«r  losaffiztenx 
der  h^pertrophiertf-n  Ventrikfil  iä. 
— ,  Wirknng  der«,  auf  die  Lungv  u. 
die  Atmung  52. 

ilerjiklappenfebler,  angeborene  d. 
rechten  Heraens:  EracheinuDg«ii  51. 
— ,  Kombination  inchrerer  25.  — , 
Kouipeüsation  der  StC>niDgeij  dureli 
die».  47.  ~,  Entstehung  dera.  10.  II. 
12.  — ,  extrakardiale  Einflüj<Be  auf 
solche  der  linken  Kammer  29,  der 
rechteu  27.  — ,  Folgen  der».  14.  — . 
linksaeitige  VI  19.  211.  23.  -.  patho- 
Ing,  KrHeheinting-eii  an  den  Klappen 
12.  — .  rechlMseilige  23.  51. 

Herzklopfen,  ntio log. Momente  deaa. 
104.  lOö.  —1  anfalkweieee  Auftreleit 
dess.  104.  — .  Entstehung  dess.  beim 
Gesunden  \'M,  d»  patbologiadieii 
104.  —  bei  KlappenfeblerD  104.  — , 
ücrvL'see  lCk6.  — ,  Verhallen  des  Pul- 
Be»  bei  dems.  1(X\ 

HcTskrampf,     Stioln^.     Bedeutung 


4 
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Regiäter. 
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tl^sfi,  für  die  Angiuu  pGctom 
109, 

Her&lirRiikbeiten,  Anämie  im  Ge- 
folge Acts.  la'J;  Hydrämie  bei  nolcii. 
ISti.  — .  Zusaiumenhang  zwiittihea 
ibeet)  und  NiereDkrnakhdtca  35, 

HerzinuäkeldegGDerntiou,  £!□• 
dues  auf  die  Herzl'unktion  Hl. 

Heizeiibwüvhe,  ätiolog.  Bedeutung 
bei  der  Aßgiaa  pcetniia  llifl.  — , 
Aa3r»to]ie  (Eurcli  aolcL.  4li.  —  beider 
ÜaiauieiD  tift.  — ,  Folgen  der».  US. 
m-  71.  — ,  fnnküoneläe  Öl,  —  de» 
liolcen  Ventanltcls  55.  üB.  — ,  nervBae 
6fi.  ~,  primäre  39.  —  des  rechten 
Ventrikel»  54.  71.  — ,  Ursaclien  Acts. 
53,  der  primären  Ü9'. 

HiCrz-  oder  Spilzenstnus ,  Ent- 
slehüne  d«(ia,  9a.  1)4.  Ü5.  — ,  Erklä- 
rung deas.  i)3.  94.  — ,  grapliiscbc 
DarBtelLunjt  dess.  9.:!. 

HersatillataDd,   Ursachen  de!i§.  &fi. 

Herztöne,  AWcliwiiohung  ders.  100. 
— ,  Aufsclij-cibung  Avis,  nttdi  'dem 
Verfahren  von  HttrlLle  tW,  — ,  Gh- 
lopprlijthmiia  d.'ta.  100.  — .  Klang- 
l'arbe  ders.  u,  deren  Annmaliea  Iffi. 
101.  — ,  SpaJtnng  des  eraieu  00,  den 
zweiten  flfl,  bei  Gesundt-n  100.  — . 
Verdoppelung  ders.  i\U.  — ,  Ver- 
siorkun(:  des  erbten  08,  des  zwei- 
ten U'. 

Uink«u,   ititfrnaUtitireades  110.  ßßl. 

Hirndrnck  s.  Oeliirndniük. 

Hirnembolie,  AllgemetneTuclieiaaD- 
gen  ders.  547. 

Himerecliutteiung  s.  Commutio 
cuebri. 

Girnhämorrbagie,  Eotstetiungd^rs. 
hV}. — >  InsBlterscheinungen  dae^.  MU. 

H  i  rnri  u  d  e ,  Zirkmlationsanoniftlien 
ders.  u.  deren  Folgea  537. 

Hirnturueren,  Dmckerscheinangen 
dere.  540. 

Uitzsehiag,  Eutatehung  und  Er- 
scheinungen dcss.  4£i5. 

Hodenatrophie  durch  InnervatioDS- 
si^^^irungen  598. 


Hudgkinache    EIraukh«it,     Blut- 

beschaflenheit  bei  ders,  10".  168.  —. 

LympbdrÜBenliyperplfwie     bei    de». 

las.  im  — ,  Pathogenese  ders.  174. 

175. 
Hühenluft,  Gaewechüel  in  den  Lun- 
gen   u.    Atemiae<:biLDik     in    soFcIl. 

UÜl— 2Ö5. 
HomogentisiuBäure  41^, 
Hungergefühl,     Entstehung    dt'ss. 

37S. 
Hueten,    ujichteiligt»  Wirkung    dcHH. 

bei  alitiornrier  Bcisbftrkdt  dej-  reapif. 

Scbleirnbttut    ii.    bei    Reflexeu    vnn 

anderen  Organen  240.  — ,  reiiiig(^ndt 

Wirkung    deaa,    auf   die    Luftwege 

237.  238.  239.  240. 
Hydrämie,    £ut3^(«fauiig    der».    165. 

ISij.    —    mit   Wasserretentinn    195. 

IKÖ.    ^,    ohne  WaBHerretention  184. 

IBo.  — ,    WeseTi    dora;  163.  184.  IBÖ. 

— ,  ZiiBauimenhiing  ders,  mit  Ödem 

121. 
Hydrobilirubin  334. 
HydrocepUalus    cbrouic,   Veniieh- 

riing  des  Liquor  irerebri  bei  sotch. 

541. 
HydracbinnutnilchsSure  414. 
Hypernlgesie,  Vorkomuien  081. 
Hyperämie,  aktivp  bei  EutEÖndungB- 

zustäiideü  119. 
Hyperästliesie,     Weacii     t.    Eut- 

stctiang  m.  5tid. 
HypergiykStnie,   Entstehung  den. 

419. 
Hyperinnse  u.Hypinoae  des  Blutes 

178.  179. 
Hysterie,  Duichiälle  bei  dere.353.  — , 

Fieber  erieugend  4&<).  —  Heraaktiou 

bei  dera.  78.  IW.  — ,   Meteorismus 
bei  den.  370. 

leterus  327.  —  Anämischer  147-  — , 
Bedeutung  dees,  für  den  Orgnni^- 
mua  331.  332.  — ,  Entalebung  dcsf. 
Ü27.  328;  Bedeutung  der  Leber  ffir 
diese  329.  —  grari»  333.  — ,  Haut- 
tSrbung  bei  dem*.  328,  334.  — ,  Hera- 


tili» 


Be^star. 


schlag  bei  deum,  83.  — ,  Intoxi- 
kation scrflcLitinangCD  (less,  33^5.  — ■ 
katarrhaJJBcher  328.  333.  —  ueuge- 
borener  Kinder  1-131,  —  dunili  Stau- 
ung n,  ßesorptioR  von  Uall«  323. 
329-  331.  —  nadi  Vergiftungen  329. 
—  f  Wirloing  der  resorbierten  Galle 
auf  den  OrganiHiniis  33?. 

Idiosynkrasiea  gegsa  N&liruDgs- 
etolTe  31«.  ^T. 

Ileus,  Bild  n.  MecbunismuK  äesK 
360.  — ,  Folgee-rectieiimDge«  dees. 
367.  — ,  Vflrlauf  dcaa.  388. 

Imtnuniflierung,  antitrotiflcbe  (pas- 
sive} 212.  "230.  — ,  iaopathiticlie  (ak- 
tiv-p)  2V^. 

Immunität  179,  211.  — ,  angcborne 
211.  315.  — ,  erworbene  211.  215.  216, 
— ,  spezifische  22ri,  ^-  Theorie  dcrx, 
220. 

Immunkörper  (Pfeiffer)  218, 

Immiiasora  233. 

IsiLktivitütKatropliie  livr  Muskeln, 
Verhatten  der  elektr.  Beaktiou  bei 
de  »'s.  694- 

Inanition,  Folgen  der».  S7S,  — ■ 
Fonncn  der».  378.  — ,  bei  Pankreas- 
earcinnmi  43-1.  —  partielle  37fl.  —, 
Ursiielien  ävrs,  378.  — ,  A^eranlaasung 
Äü  Hvdrättiie  L84.  — ,  voüstindige 
379. 

InÄqualitäten  des  PuUce  Ö3. 

induratinn,   liraiiTie.  dw  Lunge  TA 

Infektion  «nil  Inimiiuilät  I(t7.  — 
Bedeutung  de.s  rerlebsten  EpitheEe 
bei  akuten  Infektionen  MIH. 

Infekt ioiiekriinkheitea,  Albuiui. 
niirie  bei  solch,  517.  ^,  iinflmUclit) 
Zustände  durch  ttelchc  l'.V.\. — ,  AuB- 
gleicIi  iingen  innerbaUi  des  Orgnnis' 
muH  bei  lünger  dauernden  "IUI.  — 
Eiweiaszerlidl  im  Körper  bei  Holdi. 
395,  — .  Heilung  234.  235,  — .  Herz- 
komplikatioucn  ders,  11.  13-  &3.  ij], 
— t  Hydräinie  im  Gefolge  der«.  183, 
— ,  Bedeutung  derlnto-vikivtioHen  für 
diea.^O".  —  Kreislnufatöniupeu  durch 
BOlehe  113.  114.   — ,   Puls  bei  dene. 


84.  fl'2.  — ,  Speiehelvenninderung 
den?.  282. 

lDapirationa«tvruii^eo  bei  Kdil- 
kopf-  u.  Tmcliealstenoae  243.244.— 
bei  i^tintmbaDdlSbniung  'Mb.  —  b«j 
VoluniCD  pnlninnum  auctum  2jiSi. 

Insuffizienz    der    Herzklappeu 
der  Aorten  kl  apjwn  15,   der   Blitnl. 
kluppcn  2L'.  HS,  der  Pulmonalklapp» 
24.  -.'},   der  Trikaspidal klappen  2i. 
— ,    Entstehung    der*"-    14.    — ,    Er- 
xclieinun^en   der».  14.  15.  — ',   Gr»' 
der».  14.   — ,   niunVuläre    14.  15.  24.' 
— .   relative  Ij.  —  lies  liypertrapk 
HerEmnakels  5iJ.  — ,    Folgea  At 
beidereeitig^n  09,  der   libkeevitige: 
7IJ,   der   redit«seitig«n   Tl.   — ,    |iri 
tiiäre  3D, 

lutoxikatinuDerBebeinungen 
DannkraiDkeu  durch  KinfÜhrung  ar- 
tiger ^ubetnuzen  od.  Bildung  solcli. 
im  Darm  bei  der  Verdauung  33X 
3'ii),—  Leberkrntiker  bei  lAngduUerif 
der  GatlenstHunng  333.  —  Nteivii- 
krnnker  h^i  gestörter  Kam<>ekrelion 
durch  KctentioQ  fehlet  BUitliestand- 
[eile  ä'23.  ÖZ4. 

Invaginatioa  (Intunsuecepti'an),  5ti-- 
clianiitniua  ders.  364. 

Jyekgerühl  der  Haut  bei  Erkrankung 
der  seusiblen  Endor(rtine  ders.  5f\i 

Jit  gntarveneii,  Piilsiilionen  der*.  7i: 
hei  paroxysmaler  TaLhykardie  Sl, 

Kuli  L-blorieuoi,    Wirkung  luit 

roten  Blutkörperehen  1j8, 
Kalidalze,  VcrnulnfLüung  cur  UrXnii« 

Eardialgie  31i;. 

Kardiojfraphie  geaunrier Herzen  1*5i,f 

kranker  Üij. 
Karr.inomatofie  e.  Carcinoma  tose. 
Kastration .     Verhalteu    des    F»R>| 

p'dutera  nach   dei*.  3!"l2. 
Kiiustörungeu,  EtiUtlebung  U.  Wir>| 

kung  auf  die  Verdannng  2TÖ   2fiip 
Kehlkiii]ifstcuo»e.Al4-3iibi'iveguugraJ 

bei  «Itre.  242.  243.  244. 
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Keucbbusten ,      A ImuiigHstörungeu 

242. 
Knochenerkrankuageii  durch  Er- 

nähruDgyatörungeB  r>!)9. 
EnoohenmarkaffektiuueD  ^m  An- 

Äiuie  134.  147.   —   bei  Leukämie  ti. 

PseudoleukÜDiie  liSS.  Hi9,  genetigcbe 

Hcdeiitnng  ders,  ITri.  17ö. 
Kohleliydrate,     UuisatK    dere.     bei 

Diabfites  mpllit.  42'>,  im  Fieber  473. 
Kohl«nosydvergiftunp;  ■      Blutbe- 

»chafleDheit  bei    rterc.  2ljlj,  —  Sclil- 

diguQg  der  Atmung   bei   ders.  2tHJ. 

267. 
Kollaps  im  Fieber,  EuEst«huDg  iiod 

SymptoiiiR  dena.  497.  4HS. 
Koma  H.  Coma. 
fiompeiiBatioii    der   StüniDgen    am 

Eerxen  47. 

KoinpeneationasttirODgeD  bjper- 

troplÜBther  Herzen  57.  — ,  Ptognoae 

u.  ürt5acheQ  dera,  G7.  58. 
Komplemente  h,  Alexiiie. 
Kontrakturen    dm»Ji    Erkrankuiig 

der   Nerven    und   Mmtlelii  :iC8.  — , 

aktive  (spaatisctie  od«T  reflßxophile] 

5Ö8.— I  passive  (LagL'rung.skantr.lQ'J'. 
EoMrdinatioDBHtOruD^eD ,       Knt- 

wickluDg    ders,   5ö2.    — ,    Hdhinga- 

nioijliftikeit  ders.  b'i'.i. 
Eo p f?(^ bmi^Tz^ii    durcb   Q&birtijuiä- 

mio  538. 
Koronareklerose,     Heraadilag    bei 

dera.  85.  90. 
KßrperaDstrengung.    flbDrraässige, 

Veraulassutig  zu  Hcrzarhytlimie  90; 

zu  Uerzbj-perLritphie  "11;    cu  Herc- 

iusunizictiK  5Tj. 
Körpertiewu^^ung,    EioHu!^!*    ders. 

nur  die  lilutveriäihm^  im  Körper  2'; 

auf  die  EiweiBSBUsacbeidung  GeflUn- 

dcr  im  Haru  50t).  ölO. 
KöTperanftc,    ibre  baktcrientötende 

Krall  215. 
Krifperet«lliiDg,     ErBchciueti    von 

Eiweiss  iui  ITiirn  beim  Übergang  der 

borizoDiiilcD  xvr  viTtiJfnlen  filO. 
KSrperteniperatiir,     EinHus»    des 


Gehirns  iml'  dies.  4S5,  —  Fieber- 
kniDk^r4jl:  Entstehung  der  geetei- 
gcrteu  i'}2,  der  berabgeaetzten  ■^TÄ 
—  bei  Hilzsoblag  455.  — ,  uoniiale 
SthwiinkungeD  ders.  JOl.  — ,  Pa/al- 
lelisnius  zwischen  l'uisrrequenx  ii. 
KiirpertenDpemtHr  7^>.  — ,  RiJgulatiiii) 
ders.  beim  GeHunden  i'>2,  bei  Fieber- 
kniuk«!)  457,  458.  4150.  — ,  s.ulinnr- 
male  4Ö6-  499.  — .  Verhalten  ders. 
bei  der  Urämie  ü34. 

Kotsteine,  Verlegung  des  Darm- 
Ittm^DH  durch  »olcbe  üfjl. 

Krämpfe  der  ArierienmuBkiilaturirJ. 
— ,  der  Darmmupkulatur  .liiO:  to- 
nische beii  DarmokkluBion  3tiß.  371. 
— ,  Entstehung  ders,  ,^71.  — ,  epilep- 
tÜorme  572,  bei  ürimie  523.  —  bei 
langdaiiernder  Oaüenetauung  333. 
—,  kloaische  571.  — deaOeäophagua: 
ErnähmugSAtiiningen  durch  dies.  28fii 
— ,  reflektoriaehe  572.  — ,  spontane 
ri72. —  Tc mp erat uratei gerungen  aueh 
cerebralen  485.  — >  touisebe  .'i71.  — , 
WejäCD  ders,  Ö71. 

Kreutiiiin,  Ausaeheidung  dess.  Jin 
Jlarn  Fieberkranker  4öfl. 

Kreislauf  1.  ~,  gegenseitige  Ab- 
liiingigkcit  von  Blutdruck  imd  Ge- 
sehwiiidigkeit  2.  3.  — ,  Anomalien 
dess.  1-  — .  ADspfQclie  au  deiiB.  bi.4 
geannileü  Menschen  3. —  beiAorten- 
insuälEiens  &1.  —  in  den  Arterieu 
111.  — ,  Bedeutung  dt'as.  für  die 
Funktion  der  Organe  1.  ^,  Bedeu- 
tung dli^r  eluslisiiheit  u.  koutraktüea 
Eigenschaften  der  (ielÄüsi;  für  dena. 
111.  U2.  —  des  Körpers  lyroaser) 
2.  —  in  den  Ltmgeu  ^kleiner)  li 
Einfluea  üea.  auf  die  Atmung  '270.  — 
in  den  Nieren  u-  densen  Bedeatg. 
ffir  die  Elarnabsouderg.  .501.  514.  — 
in  den  Venen  llö,  — ,  Verhalten 
dess.  bei  Kompensation  der  Störun- 
gen am  Hpruen  5U.  5.^5,  twi  Herz- 
ae cele ratio n  Sl,  bei  HerEBchwache 
üfi.  (ili-;  des  kleinen  bei  A(^rten- 
insufSziens  15. 
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KreiälautVti'iTiLügeu  in  ti^aArterifln 
112.  — ,  Elutbeatliufl'eolieit  Wi  dene, 
18S.  189.  — ,  EinflUHB  Boleh.  auf  dit) 
AtmuHg:  äUBsere  370,  ionere  275; 
auf  dieHfirnbeachnflt'nheit  u,  Haro- 
»baouderg.  514.  —  bei  Erstiukung 
272.  —  im  Gelliru;  Allgemeiner- 
Bclieinungeu  dies.  537.  '\'JS.  —  hei 
parosysmalef  Hämoglohinurlo  154- 
—  bt'i  Infekdouakranlihtiten  113.  — 
nephritiBche  39.  40.  —  in  den  Ven«ii 

na 

Krisen,   ii^Etrinthe,  bei  Tab«s  316. 
Kropfherz  «2. 

Kyphn^koHo»?,  AttaaugastSnuigeTi 
infolge  den*.  2-lli. 

UabyrintliBchwiiidi?!,  Eatsti^liuiig 
deaa.  .580.  — ,  ErocheiDUDgeu  dets. 
Ö8Ü.  .JSl. 

Lähniiingeu  r4S.  ."i4!i.  — ,  Brown. 
S^(] uiif dache :  Ersc^hcinungcn  571  i.  — , 
pj-yfliisdie  JjjO.  — ,  sensible  573.  — 
li  II  j  seil  rieben  er  Dnnnutflclte:  Stenoae- 
irirknng  H^l.  —  bei  Urämie  52B. 

Lävulose  bei  Diabetei^  Ji?6. 

Leb^nal'ähigkcii  bypertraphl^chcr 
Herzen  57. 

Leber,  Glykogcngebalt  418.  — ,  Gly- 
kogen seh  wund  im  Fieber  176.  — . 
Umwiiadlung  der  Kohl^Jiydrat«  in 
Fett  in  ders.  385. 

Lebcratrpphie,  akute,  gelbe,  iiyn-li- 
taLive  SWrttDgea  des  Stn  (Tzerfall»  bei 
dere.  403.  4l.i4. 

LeberntaEungeu,  Entstehung  von 
Aniiiiosäurpn  404.  — ,  abnorme  Säure- 
bilduug  im  Körper  bei  Bokli,  4tHi.  — , 
ungmisehe  Ziiiütiinde  ini  Gefolge 
dere,  1^9.  (scbwere)  144.  — ,  üäillen- 
verSnderLingen  bei  so1l-1i.  321.  — ^, 
HarobesrhaS'Gnheit  bd  dena.  4K^. 
414.  — ,  Sloflweclisdaiioiiiali'eii  in- 
folge dere.  413.. 

Lebertatigkci  t  beim  Eiwei  asser  fall 
im  Ki>rptT  413;  bei  der  Hanmtoft'- 
bildting  412,  —  Heibitme  Wirkung 
bei  Giften  im  MRgpadariulcannl  340. 


Leistungsfühigkeit  des  Heetau 
4.  7:  de*  enezündeteo  61;  de4  byptt- 
tropliischen  54,  ßö,  —  bd  runktio- 
uflleii  BtSruDgen  64,  —  bei  Nerro- 

BJtät  66. 

Leukämi«  W.  — ,  akute  Ffille  den. 
173.  — ,  Bliitv«Taiideruiig:en  bei  der» 
170.  171.  — ,  kombiniert  mit  Auiiaie 
172.  — ,  EntcbeiauDgen  ders.  173.— 
bei  Kiudeni  172.  ~,  lymphade-Doide 
lÖ'J.  175.  — ,  lymphatiBche  im.  172. 
—,  medulläre  172.  — ,  myelnide  IGO. 
—  .  Pathogenese  ders.  17r».  — ,  Pro» 
gnoBe  dera,  173,  — ,  EinfliWB  d« 
RöstgeDBtrnlilen  173.  — ,  Unterscbei- 
dnng  Ton  Leukozytoae  lfl9.  -^,  Dr»j 
sache  177.  — ,  Verlauf  defs.  173. 

Leukozyten,  Bedeutung  für  di« 
Eiufiihr^tng  von  Mi  kroo  rganiü  men 
in  den  Blutkreislauf  19B;  <*.  a.  Blm- 
kifrpereh«!!,  weiaae. 

LeuknzytuBe  naeb  Blutverl  asten  ISO. 
— ,  ehe Riotakti sehe  Eiulvirkimgen  bei 
dera.  Iö2.  lö.'.  —  bei  EntzCndungen 
Ifiö.  —  im  Gefolge  bösartiger  To- 
luoren  160.  — ,  Grade  dere.  187,  — 
nai'h  lafeklioncD  lU'j.  173.  — ,  lokale 
beim  Eindringen  fremder  Stoff«  in 
d.  KOrper  I^.  —,  Mengenveibällnls 
der  ciazelnen  Formen  der  weiflsen 
Blutk&rperch.  bei  der  pathologiac^sB 
104.  —  Neugehorea^r  lül.  ^,  phy- 
Hiologieche  IUI :  bei  der  VenUnnng 
161.  Iffi. 

Lipätnie,  Vnrkammen  der».  ISO. 

Luftbeechnffenlieit,  EiofluM  auf 
den  Ablauf  rter  Aliiiung  2ÜI.  200. 

LuftdruckauhwAiikutigen,  Vfit- 
kuug  auf  die  Atmung  2til.  2'}l\:  aal 
die  Blulbcschaßenlieit  X81).  190.  IPI. 

LuftrChreuverengerutig,  At* 
mungBb«Bch werden  durch  anlchä  Sil. 
242. 

Luftwege,  Infektion  «Vorgang  in  dena. 

im.  200. 

Lungen,  Fälligkeit  dera.  Eur  AbtOtnng 

der  MikrQorgnuisineii  200.  201. 
Lungenaffektionen,  Gaiwecbsel  ia 
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den  Lungen  bei  sokfi,  271.  — ,  Hera- 
hypertrophie  durt'li  solch.  28,  mit 
Erweiterung  der  Her^kiimmeiQ  47. 
— ,  HeriinHnffizieiiz    diircli   dies   54, 

]*«ngcnbläbung  hei  Asthma  bfon- 
cliiale  24&.  —  bei  paroiysm.  Tachy- 
kardie 80. 

Lung^nolsätiziEät,  Verininderuag 
dere,  u.  deren  Bedeutg.  für  die  At- 
toong  20^.  253. 

Lungenempi yaeui,  GftswechBe]  iq 
den  Lungen  bei  dems.  271.  — ,  Herz- 
hypertraphie  bei  deras.  28.  — ,  Lun- 
ge nbp  sc  ha  (Fe  oheit  bei  dems.  253.  — , 
Ursachen  desa.  253. 

LuagcaindurattoD,  Zustaude.k om- 
uten  der  brannen  5U. 

Lungenkreislauf  l.  —,  StöruDgea 
desB.  u.  deren  EinflueB  auf  daa  Herz 
recbterBcitB  2ti.  27,  — ,  Verhalten  desB, 
bei  Kumpensatioa  von  HerzBtÖmn- 
gen  5<X 

Lungenödem,  akulCB  allgem.-.  Eat- 
Btehung  1^4.  12.^. 

LuDgenechwelluug  u.  Lungcnatarr- 
beit  infolge  Hersstörungen  50. 

Lungentuberkiilo»e,  Gaswecbeelin 
der  LoDge  bei  der».  271.  — ,  Über- 
tisgung  dere.  darch  Hust<;u,  Nieeen 
und  Bcharies  Sprechen  200. 

LymphSmie  akut  verlaufender  Leu- 
kämien 173. 

LymphdrQBenhyperplasie  bei 
Leukämie  1G8:  genetieghe  Bedeu. 
tung  dera.  175. 

Lymphe,  qbuQrm.reiclil-Aii&aiPBilüDg 
dera.  in  den  LympligefSusen  117.  — , 
BeadiafTonheit  dere.  IIS.  — ,  Er- 
schwerung de.i  AbflusacH  ders.  US. 
— ,  Fiüaaigkeitmusumach  zwlaeheu 
BInt  H.  Lymphe  1S7.  — ,  StrS-iaungs- 
verLSlmisse  ders.  117.  118. 

Ly  Dl  ph  gefäese .  Dnicbunterschied 
twbcheti  Kapillaren  u.  Lymphge- 
fSfiBeii  118.  — ,  Druckverhältnisse  in 
dens.  118.  llü,  — ,  Eigeoficbarien  der 
Wandungen  ders.  118.  — ,  Verlegung 
Von  sokh,  119. 


Lymphom,  malignes,  Blntbeadiaflen- 

beit  bei  dems,  1117.    Hi8. 
Lyssa,    FunktioaaHt5rung    des  Oeao' 
pbagUB     duri'b    Mnakelkräinpfe    bei 
dera.  28lj. 

Magenaffettinnen,  AnSraie  infolg« 
aoldi.  130,  perniiiiüse  145,  — ,  Hera- 
sehlagfoige  bei  dens.  82.  92. 

Mageuntoiiie  bei  MagcRdilatatioa 
311. 312,  — .  Vcrdauungsstörgn.  durch 
diea,  312. 

MagenhewegungeD,  Ablauf  dera, 
30C.  — ,  autiperistaltische  mit  Er- 
BlToung  (Ut  Cardin  u.  Ausleerung 
des  Magens  durch  dies,  yi3,  — ,  Ah- 
schwäthnng  der«,  u.  deren  Folgen 
307.  316-  — ,  veratarkte  bei  über- 
reich!. SalzaBurcabscheidg.  u.  bei 
Hindernissen  am  Pylorua  ^07;  als 
peris  tili  tische  Unruhe  nach  KusBmaul 
;-)07,  — ,  Veranlassungen  zu  dens.  3ü7. 

MftgeDdarmkauiil,  In  fektions  Vor- 
gang in  deraa,  201.  202, 

Mögeuentleorung  durch  die  Cardia 
313.  --,  beschleunigte  307.  — ,  ver- 
langsamte 3Ü7. 

Magenerweiterung  301).  — ,  atnt 
entstfibemde  310,  — .  »tomsche  312, 
— .bakterielle  Zersetzungen  im  Magen 
bei  ders,  312.  — ,  CliarakteriBJerung 
ders.  309.  —  durcli  Lage-  u.  Form- 
anomalieu  310,  — ,  MervenerBchei- 
niingiea  dera.  312, 313,  —  bei  Fylorus- 
HtenosB  3W(.  ^  ohne  Pylorusstenose 
311,  — ,  Kesorptiousatörungen  im  Ge- 
folge ders.  312.  —,  perlangsomt«  u, 
mangelhafte  Entleerun^i;  bei  dera,  3U7. 
308, 

Magenträmpfe  316. 

MagenBaft,  antiüep tische  Wirkung 
de  HB.  302.  — ,  EinflusB  des  Säure- 
gehalt» doBs.  auf  den  pBfm  30&-  — , 
Säuregehalt  dess,  294.  Fehlen  freier 
Säure  300,  vermehrter  21)7,  vermin- 
derter t'-lii.  ~~,  Sek  retione  Vermin- 
derung desB.  bei  (akut.  u.  cbron.) 
SchleirahautCTkraDkuQgea    300,    — . 
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Supersebreticn  dens.  294,  chroDiitclie 
(knnrinuieriicliej'MiigGnsaftflnaslSflöi 
mi»  S«p«razidität  2(i;. 

Mffl^eDticIileimhaut,  Anuntalieo  der 
Resorption  dera.  31'^,  dpr  Saftsekre- 
tloB  3Ü0,  der  StiileijnabeoDilenuig 
305. 

Mageöv^fdauiiüg  290,  —  AJtl  de«. 
290.  — ,  balrterielle  Prozesse  bei  ders. 
:-J02.  :-«J4.  312.  — ,  Qämnfjjen  bei  dera. 
fiOö.  312,  — ,  Mageainhalt  bei  dern. 
201.  — ,  Mjigensartat'kretion  wiihrtind 
einer  Verdunimgi'pieriode  •JOl.  i92. 
— ^  tiesoqjtiun  bei  geetörter  312.  — , 
sohmerzhftfte316.  — ,  Btßruiigeai  ders.. 
durcii  Änomaliea  der  Mageabewe- 
giiugeu  30ti.  313;  der  MngenH^kretion 
284;  durch  Atoiiie  :J12;  durch  Ei- 
wette niDg  der  Holde  Avis  Mügeos 
aH9;  durch  VerlaugBiiniiiiip  der  Etit- 
leeruDg  des  Mag.  307.  ^,  üntereu- 
cbwng  dL'FB.  'Mi.  l!!)!.  2H2i  dmgnos'l- 
BedeiituDjr  deru.  317. 

Makroplitigen,  polyraorphlceruige. 
Leukozyten  '.^32, 

Malariu,  ßliit1)L-at:b:ilteuhdl  bei  li^r«. 

MASturkiuiiiti.,  Herztätigkeit  bei 
der«,  91. 

Modinetinnl^esehwrilfitt',  Veran- 
lasag,  zu  AtiuuDgHtniuiigeii  341. 

Mediaetinop^rJcarditiB  mit  Horz- 
liypertropbie  3*2.  iSü. 

Mcgnloblaaten  133.  144. 

Meniugitis,  Himdruckbei  dere.  ri4], 

MBteoriemiia,  Erjtwkklmigdess.  31)1'. 
STtl:  diiTcdi  Herabsetzung  des  Mnnkel, 
tonuB  11,  der  Hcflorplioii  de»  Diinne 
X70,  — ,  bysWTisfher  370,  — ,  lokaler 
aöS,  —  peritoneali«  370.  — ,  Wesen 
de»s.  3ti9. 

Mikrofvrgttniemcu,  ätiidog.  Ued«»- 
tiing  ders.  bei  Durmaltektio'nen  331». 
3*1:  der  normal  im  Darm  vorkom- 
mendeii  Mikrob>(-ii  341,  der  puthüge- 
uen  342,  Ik'i  Gfillenstagnatio»  323. 
3S4;  bei  HerKkbippe-nfehlera  11.  llf; 
bei  rDDervatiorisBtöniugcn   &G0;  bpi 


MundafTektiunen  ^80.  2Sl:  b«i 
Nephritia  ii,  Albtjmlnurie  516.  — , 
ihre  LebeuefÜliigkeit  201.  205.  — , 
8i-liwierigkeit  ihr.  Eiodiingetis  in  dtn 
Körper  Sy.  — ,  Vcriialtea  dee  tieri- 
gi*]ipn  Körpers  ilioen  ^egenaber  IKJ, 

MikrophaireD,  inonpuukköre  Pluigo- 
tjwn  :?32. 

Mileh,  Blutdruckiuindcmde  WlrkuDg; 
3fl.40.— .NäbraiiHsigkeitderTyphQft. 
büziJlen  iUS.  -,  Wirkung  auf  den 
Diinndariniiibult  34t). 

Milzücbwelliing  bei  Lcakäinie  ICS. 
— ,  gcneÜBelie  Bedentung  ders,   ivr». 

MiBi^hinfuktinti  2üa.  £10.  — .  der 
Kiappenap parat«  des  HerzcDS  11. 

Miaerere,  M«i:hAniEinus  u.  Ereciifi' 
nuDgen  sm.  367. 

MitrHlinsutTizieDX,  Besdiwerdeii 
infolge  solch.  'lÜ.  —,  HerattJii«  hei 
ders,  IQy.  — ,  Kreis!  all  litömng'.Mi 
durch  die».:  KorupenBUtion  dej».  1!' 
Folgen  ders.  22.  2iJ. 

Mi  tmletfiDosG,  patholog,  Encbei- 
niingeD  ders.  tiiJ.  ^,  Verbalt«n  der 
Hcrist&Dc  bei  ders.  t>Q, 

Mononatriumurat  bei  Gicht  443,. 
441-  4j(J. 

Morbus  Bajiedowii,  Entsi«buiig 
des».  401,  — ,  (ilykosurie  bei  dem». 
4S0i  — ,  Herzbypertrophie  duft:li  bc- 
sebluunij^te  Aktion  des  Utfirriii  bei 
dema.  aa.  33.  &2.  78.  — ,  krankhiifte 
Eiweiss-  LiDil  Fettkonsuniplion  bei 
dema.  3RS:  durch  dio  patbnln^.  vtt- 
äiiderlB  Tlijreoidea  3!iy.  ;««. 
MutilitntHHtäruugen  .~>4ä, —  dnrcli 
Auoiiialit-u  der  Etupündung  Tüd.  — , 
«ttiktiüebc  549.  ^,  durch  ubnormr 
Erregbarkeit  der  lenlrnJeu  Orgmoc 
.i7U.  — ,  durch  Koniraktureii  Wf\, 
— ,  ItOHjrdinsitöriBebc  iiS.  — ,  diUcli 
Muskelerkrankungen  5(U.  —  durch 
RL'fleiBtöruugen  .ö(Jl.i.  — ,  p&ralytiwh« 
ii49.  — ,  paredncLc  ,'»19,  — ,  durch 
p^ychieehe  LübuiUD^en  5äl). 
MuudaffektioDcn,  Bedeutung  den. 
tOr  die  Verdauung  279.  280;   duicb 


4 


Kegieter. 


(J23 


I 


Aiideirmg  dci  tipeichelbestandt^ile 
JM;  durcli  Affektionen  der  Kiefer- 
tnochen  u.  -Gelenke  379;  dnrcli  Ent- 
BÜDdungBKiistäode  280;  diirtli  Ge- 
schwüre 2S0;  durch  Lähranng  der 
MundruusktlTi  2TU;  durch  S^kictioas- 
anomalien  des  ßpticliela  ^fi2:  dunJi 
ZahraBelcIionen  -Mt.  2Srj.  — ,  bei  Dia- 
betem  mellit.  28(1.  — ,  doppelseitige 
279.  — ,  Nahrunpaaufnahmü  hei  deosi. 
279.  280.  —  bei  Quecksübervergif- 
iimg  und  Skorbut  i'Wi,  — ,  Hchnierz.- 
Imtt«  durch  BewejriingasNJrungen  d. 
Mundes  -Zi'! 
Mundsekrete,  Bedeulunif  ders.  heim 
K&oakt  u.  der  Niihruugsbeforderung 
ia  den  Magen  2äl.  ~,  GtiiruogeD 
dera.  in  der  Absdieldung  282;  durcli 
Koakr&iDfiitbiEduiig  in  den  DrütH;ii- 
gängcB  28i:  iii  der  ZuHammen Setzung 
284, 

Muscarin,  Eiallusauul'dieHerztätkg- 
Ictiit  Cl. 

Muskelarbeit,  ßlutdruekefhöhuug 
u.  Herahj^jertroiiliie  infolge  soleli, 
41.  — ,  W'irkuQg  der«,  «uf  die  Blut 
beacbiiffftiLeit  IUI,  «uf  die  Rambe- 
sobsfienheit  ä08,  iiul'  den  bypertro- 
{ihieclieo  Ucrzmuskel  *)2. 

JluelielBtrophie  ')Sf>.  — ,  degeueni- 
tive  äSy;  Enlstehung  ders.  .^93,  — 
bei  GelentcrkTankungen  J>ti5,  — 
durch  Injtktitfitilt  der  Muskeln  (eiu- 
fache^  395.  — ,  Verhalten  der  atn»- 
pbiert.  Muskeln  gegen  den  elektr. 
.■iirom  GS9.  591). 

3Iua1celn,    Ursache    der    ZerBtöniug 

des  Zttvbere  darin  43^, 

Myaath«aiR  ^avi^  pseüdoparulytica, 
Erkrankung  des  motorisch.  Neiren- 
üvstems  bei  ders.  .^i52. 

^lyocarditia,  primär«  Hl.  —  aa 
Klappen  fehl  erberzen  'A,  — ,  Herz- 
scbUg  bei  ders.  79.  So.  9(). 

Myaeretbiscbo  Miiakclk&titrjik- 
tionen  bei  ötiirungen  der  Herz- 
rhythmik 88. 


Mynfibrns&     bei     bypertrophischea 

Herzen  uiit  SCatiungediktation  7B. 
Mv  atonia    congenits   (Thorospnscbe 

Kraakbeit],  MotüitätaMöruiigL-u   bei 

de  TB.  55'2. 
Myxödem,  Sehilddrüsenfunktion  bei 

deme.  40Ü. 

Nahrungsaufa&linie,    ß^ziehun^ert 

ders.   zur   EiwciBttausacheiiiung  Ge* 

Btindti.r  im  Hjim  ö(J9.  SlO. 
JJwf'e,    bakteriell  Vernichtende    Eigen- 

Bt'hiift  ihren  nonnalcn  Sekreta  l!l9. 
Nnsenatmung,  Störungen  dera,  241. 
NasenerkruuktingeD,  aathma tische 

ZufSlIe  bei  sok-b.  249. 
Natriumt^hloriil  zur  Erzeugung  von 

Ödemen     bei     Nierenkranken     mit 

Koclisidüretentio»  12'i. 
Iiepbritis  e.  Niereuentzöndung. 
JCervendegeneratinn,     aekuodäre: 

Entatehnag  und  Er^dicinungen  58Ö. 

aST-  i)83. 
Nurrenerregung,    Einflaas  auf  die 

Tlerzaktinn  u.  Herzhypertrophie  32. 

m.  78. 

Nervenkrankheiten,  Anämie  durch 
solcli.  13f).  — ,  Fieber  bei  solch.  4^4. 

—  im  Gefolge  vim  Mageudilutfitiou 
312,  — ,  Obfiiipation  bei  aolch.  35!J. 

—  Craachen  ders,  55(J. 
Nerreusyatem,  Bedeutung desa.  für 

die  Entstehung  des  Uiabetqs  440,  — , 
Einfluss  detts.  anf  den  Emälirungit- 
KUBtsnd  der  Gewebe  377.  — ,  Funk- 
tionsBtÄruagen  dBBU.  53fi;  Allgeniein- 
symptflme  ders.  B37 ;  Herdäv  mpfonie 
53');  der  Motilität  548;  der  Iteflex- 
bewegiiiigeu  öü2;  hei  Saureiatood- 
katinn  des  KKrperü  410;  der  Sctut- 
bilität  573.  — ,  dea  Hensen»  bei  psy- 
chogenen Herzstörungen  108.  — , 
aympHtliisL-bett,  Zentrum  filr  Darm- 
und BhisenentleontDg  5ßl.  — ,  kon- 
tiBUierli(.'her  Zueammcnhang  zwi- 
Hchen  den  verschiedenen  Teücn  der 
nervöseu  Bahn  einer  Funktioa  548. 
Nervenzellen,  Selbatiindigkeit  der». 
3S6.  — I  Untergang  ders.  "iSS. 
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Neurasthenie,  DurclifSlIe  bei  ders. 

3ri3.— .HeraPchLagbeiderH.  7S.!H.in5. 

NeuroDonthporie  58Q. 

Nieien,  blntregulicrenüe  Fälligkeit 
ders.  ")19.  ."»Sil  — ,  Hypertrophie  der». 
5CI4.  — ,  KontremenCe  in  dens.  ii.  den 
Nierenbecken  53<X  — ,  Sefcrecioii 
ders.  Lei  gcsteigerteniBlutotratn  jOl. 
hä  veruiindertem  "lOiä.  — ,  Verhalten 
ders.  "bfli  Alburainnri«  ."il3.  ,jl4,  niß. 
bei  AafE-jsiing  des  Blutfurt^Bttitla  lr>8, 
bei  GlyknBiirie  ÖIH,  bei  Urämie  Ij2.'>. 

Nierenentzündung,  Albuminurie 
bei  dera.  513-  514.  Jlti.  — ,  Blutbe- 
schaflenheiE  bei  dera.  139.  1S4.  IST.. 
186.  -^,  BliitdrucbstPigerung  u.  Hent- 
h^rp^rtrophie  infolge  ders.  33.  34  35. 
3(i.  40-  — ,  Ha  mbe§tand teile  bei  ders. 
518.  — ,  Herzwweiterung  bei  dera.  4T. 
— ,  HcrzinBuffizienz  bei  ders.  55.  — , 
Odem  infolge  deta.  12Ü.  — ,  urfimiaehe 
Erwclicinungen  dera.  52G.  —  Ziicker- 
kranker  437.  43S. 

Nierengefaaae,  Einflusa  d.  LumeuB 
ders.  auf  die  Hamnekretion  "lOl.  ri03. 

NonnensHuaeu,  Entstehung  deee. 
cm  den  Jugnlnrvenen  117. 

Obstipation  bei  abnormer  Kaiirung 
307.  — ,  Bedeutung  der  Tätigkeit 
des  DictdariBB  bei  dera.  357.  — , 
DeSikatioD  bei  ders.  3U0.  — ,  Fäcen- 
beaehatfenheit  bei  derg.  357,  — ,  Fol- 
gen ders.  SüÜ.  —  bei  Gehirn-  und 
RaekeamarkflutörUDgen  359.  — ,  habi- 
tadle  350.  —  durch  Herabnetsung 
der  Ueizbarkeit  der  Darmwand  äij8. 
—  durch  LamenvereDgeruDg  des 
Darms  300.  36L  364.  — ,  pnthologi- 
aehe  3^7.  —  durch  Spasmen  der 
Darmmuskeln  300.  — ,  bei  Snper- 
aeidiiät  209.  — WaBserrpftorption  im 
_  Darm  bei  dcfB.  357. 

Odem,  BesubafTeniieit  di-T  (Jdem- 
flÜBpigkeit  123,  — ,  koUateralea  120. 
",  Entstehung  des».  llS.  132.  123: 
durch  Entzündung  jQil,  durch  venöse 
ßtauuDg   74.   SiK    US.  IIÖ.  125.  -, 


eäaentielles  l22.  — ,  experimentvllr 
Erzeugung  solch,  an  Tieren  122.  — 
im  Gefolfce  von  Nierenleiden  l20, — 
diiri'h  Kachesie  122.  — ,  Lokalisatio 
des  StauuDgBÖilem»  US-  120.  —  d 
Lunge  121.  125.  —  bei  Nervenkrank- 
heiten 122.  — ,  Vertiiltea  der  Geü»- 
wände  bei  denis.  120.  122.  —  infolge 
Wasserretention  im  Körper  121.  — , 
Wesen  dess.  118. 

Oesophagnii,  FnnktiiDsstörDBgca 
isBB.  bei  der  EmiÜ^rung  ^86:  donii 
Div-crlikelbildiing  287-  288;  dureb 
Mu^kelkrämpfc  hei  Hjsteriä  aiul 
Lyssa  28ft;  durth  Verengemnjr  2^: 
durch  Zerrei Balingen  S89. 

Ühnmaclit,  Entstehung  und  Ersehn 
nungen   der».  ;j37.  — ,  BeeintrScfati- 
gupg  def  Herziütigkeit  bei  der?.  53^ 

Ohrensausen  bei  Anämie  d. Getiima 
-i38. 

Oligozythämie  bei  Nierenkrank - 
heilen  130. 

Opreesio  nage  fühl  bei  St/imnicrn 
der  Herztätigkeit  106. 

Qrientieraiifr  im  BsUni  a,  Baim- 
Orientierung. 

Qxftlatsteinein  den  Harn  «regen  SdÜ. 

Oxyda  tione  Vorgänge  imFieb«r*'i4- 

OxyBäuren,  aromaciache,  EntsteJmng 
im   intenuediären  Slotfvrechael  41&. 

Pnlpttationen  d.  Herzens,  Craacbm 

dere,  91- 
pBJikreasdiabetea  4.92-  433. 
Pauk rca » i^o k  re f ,  Absonderung  de»s. 

33Ü.  — ,  Fehlen  de».:   Einfluss  auf 

die  Verdauung  335.  33«. 
Papillitia  bei  Steigerasg  des  HJrn- 

drucks  512.  .543.  544. 
pararhythmie  de«  Herzens  SS. 
Parästheeien    bei    Erhrankiin};    der 

sensiblen  Bahnen  in  der  Peripherie 

n.  im  Rückenmark  -*i82. 
Parese:  (jirad  der  BewegungBatfirung 

durcb  diea.  Wfl.  —  der  Uagenmus- 

knlatur  308. 
Perikardiale       VerwachBUii|r«D, 

Herahypertropliie    duroli   solch.  33. 
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Ppriostrefleie,  nonnales  u.  patho- 

loffischpH  Verlmlten  ders.  5U2, 
PoriCo&itie.Bncdykiardielieidera.  83. 
Pest,     iinzu  reichender    Srbiitz     der 

Kaseati5hle  gegrea  di«  Bazillcu  d^iä. 

19!). 
Phftf^ozytenlheoric  2'J'A.  l'34. 
PhlDridzlDglykniiurie.     Eiilslebg. 

(lere,  421.  —  im  Hiiügüixuntnudf  422. 

Phosphat  fiteine  iu  den  llttroweg^'n 

".33. 
Phosphor  Vergiftung,  BliitbeecbaT- 

ff-nlielt  bei  ders.  194.  — ,  GAltenbe- 

sdiöflbnJieiC  l>ei  der»,  32ii.  — .  0»s- 
HiistftUät'li  der  Gewebe  bei  eoli'h. 
L'iV.  — .  Haniljesthdfleahcit  bei  dere. 
42fi.  — ,  Icterus  bt'i  euldL  'S2'J.  — 
»bnorme  Bnurebilduntr  ini  Körper 
bei  der»,  4CW,  — ,  qualitative  StöriiD' 
gen   dea  StoffsorfaMs   liei  der».  40ü. 

PigmeiUieruDp  der  Haut  Anämi- 
sclier  147;  Ittcriather  32ft.  3i)^. 

Pli'iocbromie  der  Galle  lisch  Ver- 
giftnngcn  32<\ 

Pletborft,  HCrost?  durch  Hydriitnie 
1Ö6.  1S7.  — ,  Uriiadien  einer  boIcIi- 
5!tij.  19ii.  — ,  Verhalten  den  Herzen» 
bei  wolcJi.  Ali.  — ,  Momente  für  die 
Existenz  einer  eeliten  lU't. 

Pleuraexsudate,  Attnuagsbebiode- 
run^  durch  solch.  257.  — ,  Gssaus- 
IflUBi^b  in  den  Lun^^en  bei  Bol<-b.  271. 

Pleoraobäiteratidii,  Hj-pcnrophie 
der  recht.  Herzkammer  durch  eoich. 

Pleuritis,  Gaswe4.'hse]  in  der  Lun^e 
bei  ders.  271. 

PneumotiiA  chruuica,  Gaswecbeel 
in  dc-u  Luüjfen  bei  ders-  2^^t-  271,  — , 
Hershypertrophie  imGefolge  der.i/JS. 

Piieainukulcken  im  Endoltnrd  11. 

Pneu  iiiotbo  ras,  DrurlcverlLältnis-se 
iu  gcs>chl(iHaenein  und  ofleneni  2ri7. 
—,  Gfl.Hnub tausch  in  di^n  Lungen  bei 
EeschliisB-enem  u.  otTcDeni  2T1.  — , 
V'erltleiuenipg  dvF  AtiUMagsfläclic 
«iTiruh  snii-h.  25S. 
KacHL,  Pkibol,  Pb^siolaE^g.   4.  Aufl. 


FoikilozytOHe  bei  Anämien  1S2: 
pernJKiSson  U2,  sekundären  )41. 

Polyartbritie  rieumattra,  Kera- 
knniplikfltioiien  de»s.  11.  12. 

Polychrj)mH.l.nphilie  werdender  v. 
vergehender  Erythrozyten  ]'i'i. 

Polyurie-  bei  Blutverdüimung  durch 
WnsHernufutibine  ^*'\',  iiei  PJabi'tei^ 
iueipid.  '^^2 ;  bei  Kierennerven- 
lihiuung  .'ill3. 

Präparator  (Gruberl  21IÜ.. 

PrSzipitine  'J27.  Sffi. 

Piopiousäiire  im  Harn  bei  Stoff- 
wecliyelanowuihen  408. 

ProtopIftBiuaeineiutiniclBnag  im 
Organismus;  ürsaeben  :fflC. 

PtCiOüQvt  iiq  Uarm  und  deren  Be- 
deutung für  die  Dysenterie  347.  — . 
fi&b^r erregend«  492. 

Pseiidokriipp,  Auftreten  dran.  '*42 
^,  EnlzöiidungserselieinuHfjon  des 
KehlkopJ«  bei  denis-,  i^42.  — ,  Glottie- 
krampf  bei  dems,  ■J4?, 

pHeüdoieüfcütnie  107.  — ,  Abtrep- 
nunp  von  tuberkidömen  und  sarko- 
mstÄsen  Proso9*en  177.  — ,  Blutver- 
äuderuD^en  laei  ders.  174.  —,  Fieber 
a.Biut«ug(.'nbeiders.l74.  — .  Lyniph- 
drÜBCühyperplBsie  bei  ders,  174.  — , 
Pathogenese  ders.  174.  175.  — .  Be- 
liehutig  tut  Leufcünut'  174.  — ,  Ur- 
sache 177,  178, 

PsychiHche  ErregUBgen,  EIoBusb 
auf  die  Durnipeni^tultik  353 ;  auf  dio 
Eiweixsauvitcbeidnng  Gesunder  im 
Haru  ,"10;  naf  den  Ilerzsdiluj^  1*1. 
—  bei  Urämie  ü2'3. 

Ptonifliike,  Bildung  eoleh.  im  Dann 
.34(1  —,  tiitoiikiltiouserscheiiiuiigen 
nach  EintHlirung  Bölob.  in  den  Dartu 
33«.  330. 

Ptyalismus,  Enistehung  und  achS- 
dig«iide  Wirkung  auf  die  Verdauung 
2B2.  2S3.  — ,  roflektorisdier  283. 

Pubertätsalbuiiiitiurie  511)0. 

Puerperium  bii  Herzfehler  iVJ. 

PnlmonnlinBuffiEienz  24.— Folge- 
er»i:heiaungen  dcre.  25, 
40 
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PiilmooalatenoBe,ETitBtahung,  SilK 
n.  ErHL'lieinuDgen  'J5.  — ,  Verhalten 
tiec  HerKtöne  bet  ders,  D!). 

Piilraoualtöne,  Spalliing  de»  iwei- 
lenEIÖ-— .  Verhalten  ders.  liejAort^n- 
insiifliEietiK  lli,  Insuffizienz  der  Mi- 
trnlklappen  22,  bei  NiereEeikrankun- 
gen  34.  Sl».  — ,  Verstärkung  de« 
zweiten  Ö7. 

Puls  der  Arterien  115.  —  bei 
AflrteuiäftQrasienz  51.  — ,  krnnkhafto 
Bc^mhleiinigiiDg  des».  77.  — ,  zentrale 
Einllilsee  auf  denH.  77.  82.  — ,  Fre- 
quenz w.  BhftbninB  desa.  115.  — . 
Inäqijulitat  des».  !)3.  — ,  iTre^Inritat 
desa,  87.  — ,  reflektorische  Einflüase 
auf  rteiis.  77.  &2.  !t2.  —,  Öchaller- 
sobeiniingcn  dess.  beim  KrouEcen  llö. 
— ,  Schwan  klingen  des  normalen  7t). 

—  bei  Tacbykar(]ic  tparnsyanialer) 
&).  — ,  Verhalten  deea.  beim  Clieyne- 
StnkesBcben  Atmen  254;  bei  Herz- 
klapfen  105.  — ,  VerlangsaTtmng'doßs. 
82:  dnrch  Gifte  83;  durch  das  Her» 
eelbat  84;  dnrch  N&rvonaflek( innen 
84;  durch  rcQektor.  Vagiier-tiizung 
82.  —  der  Venen:  Entstehung  dess. 
i3;  normaler  (nugativer)  7&;  patlio- 
logischer  (positiver]  75. 

P  H  laa  t  i  o  n ,  epigaatrisehe;  En  tetehung 

9fi. 
PnleuB  iiltemans  fi9.  — inaequalis  02. 

—  paradoxuH  93. 

Pupillen,  Verhalten  der». beimChey- 

ne-St(jkc9scl)en  Atmen  2rA. 
Purin(Ällnxar-)ba  Ben, Entstehung 

der«.  441. 
ryloruH9tenoae„   Folgen    ders,   für 

die  Verdauung  309. 3Hi.  — ,  Untaclieo 

ders.  309, 

Qncckäilberaalbei     VVii kun g    naf 

die  Haut  108. 
C^uenkHilberverg^iftung .    Ptyalis- 
muB  durch  dies,  282.  — .   Stomatitis 
infolge  derit.  *280. 

Rftchenaffektionen ,      Eindringen 


von  Speiseteilen  in  die  I<n 
solch.  2Brj,  2&'3,  in  die  Nase  S8(f.  — ,' 
bei  OblringainerkraDkung  2SS.  — , 
durch  RettexlähniUng  2S.^.  — ,  8tfi- 
rungeu  derNalirunpaiifnahmeii.dM 
Seldingens  durch  dies.  2S.V  280.  — . 
ej-phili tische  28tt, 

Rai'hitit*.  Anämie  durch  solche  199. 
— ,  Krämpfe  572. 

BaUL-hen,  Qbermä&Bige»,  von Zigamn, 
Oefftliren  für  das  Hert  33. 

Rdu  m  o  r  i  ^  n  t  i  ^  r  D  n  g  d««  KAr|>era  &7S. 
~,  Aufhebung  ders.  bei  Augeaniu- 
IcelliLhmungen  'ü^  bei  Erkrank  uog«ii 
der  OrgtLue  Ja  den  Bogengängen  dn 
inneren  Obren  ri79.  äSti.  .>S1.  — , 
yu-hwindelgt^luhl  bei  Stüruagen  dess. 
579.  ö8Ü.  — ,  Vorrichtnngen  tüi  die*. 
578. 

Befleic,  Cinflu^a  der»,  aufdie Blasen^ 
Tl.  Därmen tleerung  .>ei ;  auf  die  Hera- 
aktion T7.  8L'.  92:  auf  die  Speichel- 
sckretion  2S3;  auf  die  willtarlichen 
Bewegungen  Ml.  — ,Ent9t.'h«Dgdera. 
.'i*i2.  — .  Slöningen  der  Reflexbe- 
wegungen 'lÜ'I:  bei  Fehlen  der  Ver- 
bindung zwischen  Gehirn  a.  'RrUcx- 
Zentrum  üiii;  bei  Lei  tungB  unter - 
brechUQg  im  Eetlejtbogen  6fi3,  — , 
Verhalten  der»,  bei  St rychnio Vergif- 
tung u.  im  Tetanus  565. 

Regeneration  roter  filatk5rperelieD 
bei  Aoämic  YA'i, 

ReizcrHcbeinungen  bei  Gehirn- 
amüniieäSS,  ~|  raoborisclie  570 — 673. 
— ,  sensible  073—5»!. 

Sekonvaleezenz.Henichlagrolgeiii 
ders,  77.  9ij.  — ,  Sturaclchaltnng  »on 
Stickstoff  in  der«.  383. 

ßeHorptioasanomalien  im  Darm 
durch  Erkr^inkung  der  Dnrinwantl 
Zii^;  dun.'h  Vcräaderung  des  DkjDc 
inbalM  MS.  349.  —  dea  MageoaSIS. 

Respiration  im  Fieber  471. 

ReBpiraliDDaapparnt,  Atmung«- 
jit'irungen  diir*'h  niangelhane  Funk- 
tion desB.  351.  — ,  Reinigung  de-s. 
von   eingedrungenen   Fremdkörpern 
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durch  FliminerliewegUDgpii  der  Epi- 

theli«o  237;durcliHusltn  238-  durcli 

Miesen  S3S;  daich  Ab^dieiduiig^  von 

Bcbleim  237. 
HeepiitttiDQszcotTen.BtörUagders, 

als  Ursache  Vardialer  Dyspmie  ICKi. 
EliöDiihi  <ic-T  verBi-liiedenstea  Art  iti 

den  Lunten  AsthmaltraTiker  'SIS. 
JtüntgeDstralik'nr  EiafluH.'^  auf  den 

leukÜjniBchen  KrankheiUprozees  17^. 
KhfthiDik  deit  Herzens:   normale  u. 

deren  Grenzen  87.  SS.  — ,   patholo- 

giBche  u.  deren  Entatehung  SS. 
nGclcfallsfitsber,   ehronisch^s   auch 

Ebstein  bei  Pöeudoleukämie  174. 

SaUsäarGgehalt  des  Magensaftes 
292-  — ,  bei  MHgcDcardaisni  300.  308. 
— ,  Erhöhung  des»,  (äiiper&zidit&t] 
•287;  Folgeerecheiüungen  davnn  2tSL 
— ,  Fehlen  freier  Säure  im  Magen- 
saft .^Xf,  —,  Heniiiaetziing  dess.  29EI: 
durdibaJrteriellel^ro!;ep3e302;  darirb 
Sctdeiinhauterkrfuifcnng  3tK). 

SauerBtoffwpaunung,  intraalveo- 
lure:  AtembewcgUDgea  bei  herabge- 
selzter  264.  28&.  — ,  Saueratoilver- 
Boigung  der  Gewebe  bei  dera.  264. 
271.  273.  214. 

t^üiigtiDg,  MikronrgnuiHineu  im  Darm 
dera,  je  nBcL  der  Nflbfuog  Ml.  843. 

SKureii,  organkche:  Entstehung  im 
DärmlDhalt  l>«i  der  Verdauung  u. 
deren  Bedentung  ä&n:  ina  Körper  Lei 
Stoffwechnelant>maIien  407;  Intoxi- 
kation sertich  ein  ungen  derH,  4!U. 

ySureintoxikatioii  des  Blittea,  Ent- 
atehoDgders.  407.  — ,  Wirkung  de rs- 
aitf  die  Ätmuug  2i(i.  410;  auf  das 
Herz  410;  auf  das  NetTenaystem  41U; 
auf  die  Temperatur  des  Körpers  410- 

Scheide vranddeTekte  den  HerEen?, 
MiHchung  arteriellen  11,  venSpenBlutee 
hei  dens.  mit  CyanoserBeheiuungen 
74. 

SehilddrüfienCunktion,  Bedeutung 
der?,  für  den  StöHwecbael  HUB,  ä99. 
41)0. 


ScblagT'Crlmn  des  Heriens,  wechseln- 
de Grösse  deaa,  93. 

tichleimproduktion  in  den  Luft- 
wegen: -Bedentung  für  die  Atmnn^ 

2a7. 

Schleminer,ller2?erfind«riiflgeadeas, 

54. 
Sclilingbeachwerden  beii   Ösopha- 

gUBdlvertikeIü28T.  28X.  bei  Öwipha- 

guaverengerung  2Hb;  bei  Rüdacnatlek- 

tion«»  23<i. 

Schlucken,  Meehttnismiis  des».  314. 

Sebmerzenipfindung  bei  Angina 
pectoris  ir.Ö,  ^  bei  Atniungastörun- 
gen  278.  —  bei  krankhafter  Darm- 
täligkeit  371,  3T2,  — ,  Entstehung 
ders.  583.  —  bei  der  Harucntleetung 
531. —  in  derHerT^gegend:  Ausveiung 
o.  Lokalisierang  109.  llO.  —  beiMagen- 
BtSrungen  Blti.^beiMurdatTektionen 
280,  —  bei  Ösopbagn.Baflvktionen  267. 
■JS8.  — ,  psyehiKCh  bedingte  TiSl,  .'iRi. 
^jKe^ffstheinungendtTs.riHS— ,ür- 
saehen  dera.  5S3.  — ,  verludgaauile  &74. 

SchrumpfnLere  verbunden  mit  Ar- 
t^rioaklernae  3iS,  üaloppiiiythmus  6a. 

Schatzimpriing  312. 

Schwange rachaTt,  Bliitbeschafien- 
heit  in  dera,  3(!1.  — ,  Harnbeschaflien- 
beit  in  dera.  515.  — ,  Heritätigrkeit 
während  äen.  44. 

SchwangerBchaftanicre  ^il5. 

SL-hweiaaEekrelian  bei  Fieber  466. 

Schwindelgefüht,  Entstehung  deoa. 
579.  5H0.  — ,  Erseheinungcn  bei  dem». 
SSO.  —  bei  GeiiimnuHiiiie  538. 

Sehnenreflexe,  Bedinguugen  ihres 
Verhaltens  5G2:  bei  Erkrankung  des 
Heflexbogena  r.ü3,  üt'A;  beim  Fehlen 
der  Verbindung  zwisehen  Gehirn  ii. 
BeAexzeatruni  503, 

SekretiunaatöTUDgeQ  der  Darm- 
wand 359,  —  der  Magenschleimhaut 
29a.  —  der  Spei cheldr Ösen  üfß. 

Sekundärinfektion  '210. 

SenaibilitStaflt&rungen  573.  —  der 
Hant  561.  &S2.  — ,  Lübmungse räche l- 
□nngen  Vei  solch.  573.  —  des  Uagens 
40* 
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318.  — ,  BeiKeigpheinungen  ders.  ■'i74. 
— ,  ßrlimerzhtifle  ij83.  — ,  Verhalten 
der  Lokalzeirhen  liei  tlena,  577;  dpr 
willkürlidien  Dewfgungen  TjöS. 

.'iepti&che  ErkrankungeD,  Henc- 
koinplikaEioELMi  ders.  1].  12. 

Serum,  bükteriotrope»  234. 

Öerumeiweisa  des  Blute»,  Bestuml- 
teilu  dess,  181.  — ■,  i mm iini gierende 
EigeneciiuftenHess.  1S:^.2H.  — ,  liijit- 
[JTJenmg  und  Keaktivierunj;  ^JIS,  — , 
Menge  ijess.  Ibl,  — ,  VifirwäRsening 
des».  11.  deren  Bedingungen  1S4.  1S5. 

Skiläufer,  Ilypcrlropliie  des  Herzens 
bei  deoB.  9.  l\). 

Skorbiitd*r  Mundhöiile.  WrdMiiuiigsi- 
si&rungeu  durdi  die?.  "JSt).  2^1. 

Soor  Her  Mundliiilile,  digestive  Ötöm Ei- 
gen b«i  dems.  -J^i). 

Spaemna  girntidiB  242. 

Speichel,  ÄnnmalieD  der  Keuktion 
284;  der  Sekrtitioo;  vermehrte  28^'. 
283.  2A4,  veimimiene  2S2;  der  Zu- 
enmitiens^tBuiig  284, 

Spt'ii-lieldriiften,  i5maiiningBei?>r-un- 
gen  ders.  J98. 

Speichelsteioe  in  den  Au^rühruag^- 
gän^eti  der  Spt;if;hcldrÜ3eij;  Zu»am- 
tnenaetZTing  28."i. 

SptitutiL  t)?r  Aat.binatikef  24K, 

Stunungen,  vcnrttip:  Ersrhi-iDtiug'eii 
d«Ta.  73,  in  der  B]ntl)e!<chiil1enheit 
1S8. 189,  an  der  Hnut  74.  in  der  Lebor 
74,  in  d*ii  Lnngcn  74,  in  den  Nieren 
"4.  —  bei  Herziftihleru  ."il.  74.  —  bei 
paroxysmaler  Tueliykardie  HU. 

StHuiiDgHpäi>ilk  beiHirn'truek342. 
'>4:±  J44, 

Stebokardie  IÜ!J,  s.  auch  Angiita 
pectoris. 

Stenose  des  ÜnrmvohinienB  ii.  deren 
Folgen  300.  SÜl.  —  d«r  Herzostien; 
Entstehung  14;  ErseEieinungen  14; 
OmdderH.  14.  ^~  der  Luftröhre:  At- 
niungttstuningeu  durch  dies.  241.  242. 
—  doH  OeH<i]ihiiißn)i>:  ErnührungsetS' 
run.Ktn  durch  die.'<.2HU.  — des  fylrtnia; 
Magenertt'oiterung  inf-  ders.  300.  310. 


Stii-ktitorfausscheidtiiig  im  Him 
4li4.  —  Fieberkranker  4(i'j.  4©*.  — 
hungernder  Kranker  3ft."i.  — ,  wer- 
njehrto  beicnüegunden  dunrh  Emöh- 
rungseiul^Osae  495,  in  patbolog.  Pn> 
zessen  4Üü, 

Sti(;t»tf>frg!etchg;ewich  t.  Zustand 

des«.  3äl.  382.  38,^ 

StiQimbHrdlähnauDg,  AttniingBpba- 
SfB  bei  ders-  24?^. 

StflffwtehBOl  des  Qr^amemu»  373. 
-^j  Aminriniakhildungbei  demK.  4^ 
40lj.  — .  BildnnfT  u.  AuHacheidunj;  d«r 
Alloxurktfrpcr  bei  dem».  441.  442.  — . 
KiwoisRunifiatz  beideins.:<]iialiialirer 
401.  »niantitativer  374.  — .  Eiweiss- 
zfifnll  bei  deinH. :  qualttaürer  401. 
— ,  Entet«hung  orf^n.  Säut^m  bei 
dems.  407:  Bedeutung  die«er  410. 
— ,  Wirkung  der  Sehilddrüseaufden». 
;itiy.  389.  4r;0.  — ,  Zcruetnungen  bfi 
flUsreieh.  Nahrung  Jnrotgc  desa.  SSfi 

Stoffwecütselstörnngen  ina  Piebvr 
407:  der  Oxydation  4115, 

S  Eomn  litis  280.  — durch  äUendteSto- 
lea  u.  Laugen  280.  —  beim  Diabetn 
mell  280.  — ,  Digest i(meetömngei)  in- 
füige  ders,  380.  — .  Gefahren  der». 
2S1.  —  durch  Milcroorganisuien  280. 
—  bei  Quecksilbervergiftung  aSt'  a. 
Sknrbut  2SÖ,  261.  —  dnrt*  i>lar]cc 
Wünnewirkung  2>«\ 

8trnngulatioa  des  Darms,  Folgen 
Jere.  3ljä. 

Stru  nien,  AtmungHbehinderungdurch 
soklt?  241. 

StTycfaniu  Vergiftung,  Arteri«a- 
fcranipf  bei  ders.  112.  — .  Haini^- 
«ftndening  hei  dera.  503.  -^,  Mnakal- 
krumpfe  duich  solch.  W>5. 

Subjektive  StäniDgen  bei  der  At- 
mung 277,  378.  —  bei  der  Darm- 
tätigkei  t  37  L  —  hei  Dyspepsien 
31ö.  ^  bei  der  HerEiätigkeit  104. 
IOr>.  108.  110. 

tjubstance  aensibiliBatriee  |B<>r- 
dat)  218. 
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Syphilis,  ätiolog.  Bedeutung  bei  der 

Anämie  laii,  perniziöflen  MS,  148. 

Tabakmissbranth,  äUoIflfc'.  B«(Itu- 
timg  bei  der  Arhytbnjie  ile»  Herzens 
92,  bei  BmdyktiTtlie  Sü,  bei  Her?,- 
hypertropbie  33,  Herzklopfen  lU.". 

Tacliykardie,  puroxysmale;  Ciiarak- 
EeriBtica  ilera.  8ü.  — ,  Symptome  ders. 
8(>.  81.  — ,  Creacben  ders.  H\. 

TempeiHturnerveE,  Reitungaer- 
aclteinimgcn  rlers.  5Ö3. 

Tenesm-Ds,  GelUhl  dess.  372:  bei 
BlfiBensteioen  'iMi  bei  Mastdamilei- 
den  u,  DyBenterie  372. 

Tetauie  bei  Magen erft'citeruiig  mit 
fltarkeJ  SäurebilduDg  313. 

Tetanus,  Krämpfe rscbeiiiunpen  dess. 
bij'y  —  I  Bakteriohämolynin  im  Ba- 
zillue  dess.  20fi. 

Tetftiiiiavcrgiftung,  Verbreitungs- 
weise  des  Giftes  im  KOrper  2lX>.  — , 
VL-rhältniftMe  ders.  öGÜ.  ö07.  :if\l. 

Xboiftlc>D'>[>i|'ationQn,  unviillstän- 
dige  u.  deren  Ursadien  2iJl.  2öi, 

ThoraJcverhiBgiingen.  ätioing.  Be- 
detitung  bei  AtnHJUgaHt5run.gen  24lji 
bei  Herzhypertrophie  2S. 

TinktionsvermiJgen  der  roten  Blut- 
korpen'hen   bifi  ÄDäniien  1132, 

Toluylendiamin,  Wirkung  dess.  auf 
die  Galle  320.  32!). 

ToüBillen,  Bedeutung  deiw.  für  In- 
fektion mit  i^ütcrkokken  YJQ. 

Tonna  der  Arterienwand  111:  Herab- 
aetEg.deefi.and^iikle-incn  Arterien  113- 

Toxine  von  Mikroorganismen :  Bedeu- 
tung bei  der  Ailiiiminurie.'ili;;  Stcige- 
ning  tiea  Blutdruc^ks  infolge  de»?.  40. 

TrachealBienose,  Atembewegungen 
bei  ders.  241^.  243.  244. 

TrsBBsmiBtbildnnp  dmtb  venöse 
Stiine  IIB. — ,begün8tigende  Momente 
dera.  HS, 

Tri ge min  UBaffekt innen, Beziehun- 
gen Boleb.  zu  dea  tropbisch.  Stärun- 
geü  des  Augea  u.  Qeeicbts  &i3. 


Triknspidatfehler  an  Herzen,  Ent- 
stehung ders.  24. 

Tuberkulose,  an  üniiache  firacheiDUa- 
gen  im  Gefolge  ders.  139. 

T.rpbiis    abdom,,   Blutbescbaffenlieit  . 
bei  dems.  130.  l>ir. 

Tyrnsin  im  Harn  41.^. 

l  berdehnung  des  Herzene«,  Ent- 
!«tebung    u,    pulhogetjet.    Bedeutung 

Überhltzang  des  Kriqiers.  Folgen 
ders,  4.>n;  b.  auch  HitK^dilap. 

U l cu  »  V  e u t ri cu  1  i , i)tiolD^^ Bedeutung 
infektiöser  Vorgänge  bei  dem».  2ti7: 
der  SuperftciditStdee  Magensaftes  2&7, 
299.  — ,  Foigeerscbeinungen  iSS. 

TJlzeratinu  der  Dnrmsciileiinb&uC, 
Wirkung  auf  die  Peristaltik  256. 

Un  tercruähriing  des  Körpem,  Be- 
dingungen einer  s(dch,  378.  39ri.  — , 
EinfluNH  de»  KOrperEustnutlcs  u.  der 
Könjerbewegung  atif  dies,  iJ80.  — , 
Folgen  ders.  b78, 

Urämie  r)23.  — ,  EntstieliungderK.  52iJ; 
dureh  Vergiftung  mit  ehlors.  Kali 
ITii  — ,  Erklärung  der  urämiBcben 
Zustande  024.  r.L'ö.  :.27.  -,  Zeralö- 
ning  dureJi  Verdauungsferraente  20^1. 
— ,  Verbalten  der  Atmung  bei  defs, 
ri2S,  der  Augen  fiS-l.  der  Herzuktion 
84.  Sil'.  ,'»24,  der  Körpertemperatur 
521,  dea  Nerven systeuiB  b'ü,  der  Ver- 
dauung :'|2-I. 

UretbialCieber,  BeÜextbeorie  desB. 
487. 

Urnbiliu  bei  Gnllenerguss  in  den 
Darm  'iHü. 

Vagina,  Infekliona Vorgang  in  ders. 
203.  20-1. 

VagHBtonus,  Bedeutung  dess.  bei  der 
Hür^aktion  7j.  76.  S2.  83.  91;  bei  der 
Erstickung  272. 

Venen,  Blutdruckerhöbung  in  dens. 
Uli,  — ,  GeTfiiisfhe  ders.  117.  —  Kroi»- 
lauftttorungen  in  den«,  dureh  Ano- 
malien der  Herztütigheit  llti;  durch 
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Druck  atirdle  grossen  VeneuBtäinnn?- 
IIÜ;  darch  Stüniagrn  dt'r  Luitgeu- 
tiitigfcflit  !16.  — ,  Triinssudanoii  \on 
Lymphe  tkUa  den«,  llf,  119. 

VerbrenuuLgeii,  ßlu  tv^eräDdermigea 
durch  solch.  155.  15l>.  157, 

Verdanunp,  Akt  ders.  27U.  — .  Stü- 
rocigeii  deFa.durcliaboormc  Vorgänge 
im  Darm  3J7:  bakterielle  Prozesse 
33!.',  Bewegungnstörungon  35 1.  MBtei  i- 
ritmae  ^JiO,  RE'sorptJoiisiiiiomiili«ii 
348,  VereDgeriiflg  des  Danolumens 
3Ö1;  durcli  MngOTiaßekliotieD  2f>Ü, 
Aufelosaea  u.  Erbrechen  313.  all, 
bBkterielle  Pruzcsse  »>?.  33.9,  Be- 
wegwDgsalürwngen  iSOO,  Msgenerwci- 
terung  jl-iJ,  SekretionMinoinalieii  203, 
psychische  Stöningen  31S-,  durch 
m&ageliide  .Sekretion  des  Pankreas 
335;  durch  Mund-  u.  ZahuafilektioiiGa 
279:  ÄD(vuialiäu  d«i  Bpcidie leckre- 
tion  2S1. 2S2,  der  Speichelzuguminea- 
eetzupg  2&4,  durch  Qesopha^sec- 
kiaclcuag  2B()  u.  OeHüpbnfnibzer- 
reiasuDg  2811;  durcli  RachenafTektiu- 
Qcu  '.'8&;  durch  dtüniogen  der  GailcD- 
abüDDdenmg  310. 

Ver^ugeniQg  a,  Stenose. 

Vergiftangen,  Albitminurie  duruh 
Holch.  51-'i.  — ,  anämische  Zuatandc 
durch  solch.  l'iS.  — ,  AlmungeBbS- 
rungcD  bei  solch.  25ri.  ^Cfl.  •I7i5.  27J. 
— ,  BlutvexSudeningeo  durch  ttolch.: 
Blutfftrbstoflhuflüsung  löl.  IM,  155- 
Ery  tbrozyteu5eniiebrufigrj4;  Leuko- 
zyten veruiiDdcrniig  107;  Metlhümo' 
globinbildung  Ifin.  ^ — vom  Diirtu  aus 
337.  333.  33it.  — ,  EiweisaEerfidl  im 
Körper  bei  solch.  395.  — ,  üullen- 
beschaOenlicit  bei  Holch.  320.  — ,  Ic- 
terus infolge  Bolch.  32^. 

VoluineD  i)u!i»0Dumfttiätuin,äcU5- 
diguüg  der  Atmung  diirth  »ülcb.  25!^. 

Volvulue,  Verlegung  des  Darm- 
luxncaa  bei  denim.  364. 

Vorhofston  bei  GolopprhythmualliO. 

n  asdorzellen,  Bedeutung  dera,  ftLr 
die  Immunität  231.  232. 


WnrRiehBiiBhxlt  im  Fieber  4(7, 
rS.  477.  4?8:  Verhalten  d«  Begu- 
lflitnHsinecliBniBmii9beider8.477.47S: 
Wäriti>osbgabe  4C1. 462,  (beim  Tciapr- 
raturait^tiegi  461,  [auf  der  Höbe  de» 
Fiebere)  461,  (im  Fieberabfftll)  464; 
Wärmcbildung  473.  474.  —  beim 
GeBucdeii  402:  bei  Steigenmg  def 
Wärmepruduktioa  4&4;  Vorridiluii- 
gen  für  dies.  4rj2.  453.  454. 

Wärineatichhypeitlicrmie  486. 

Wasser,  Einfiuss  deso.  auf  die  Feit- 
bildung  3S7. 

WasäerausBclieiduug  in  den  Nie- 
ri-n:  Steigerung  ders.  TjOI.  502,  51B: 
V^rmLaderung  ders.  503.  519. 

WHssergehaU  der  roten  Blatschei- 
ben  bei  Kranken  149,  — ,  des  BInt- 
seruins  Ijei  Chlorose  130, 

WasaerresoFptiou   im  Darm   beim 

GefiUaden    249.    — ,    TerSuderte    bei 

abnormer  Sekretion  der  Darmwaoit 

S."«]  bei  gesteigerter  Darmperi&teJtik 

351,  bei  Obstipation  3,'j7. 

Waaeersucht  der  Gewebe,  Eai- 
ötebung  ders.  118.  110.  121. 

WiderstandHrähigkeit  des  Org&- 
niamus  bei  Inrcktioneo  208. 

Wochenbett,    Verlangsatnung 
HerzsL-hljigs  in  dem.  8U. 

Xantbin  in  Harnsteinen  &33. 

ZalinrleLacheDUilndang  bei  Skor- 
but 2^1. 

Zuhakrankheiten  bei  Diabete* 
uielJitUB  437.  — ,  Scbädlgang  der 
NahniogsaufTiBliuie  n.  Verdaniiiig 
durch  soIcL.  2711.  2SU. 

Zahastein,  patliolog.  Bedeutung  de 
285. 

ZelleiwclBs,  ZeratÄrung  de»«-  im 
Fieber  47C. 

Zellen,  Einfluss  ihrer  Tätigkeit  auT 
die  Vermehniog  der  lebendigen  8u1>- 
«tauz  383, 

Zellfuaktioii,  Einfluis  des  Ken'cli- 
systems  auf  diea.  S8Q. 
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Zerrei  SAUD  gen  dra  Oesophagus 
durch  Ätzungen  u.  barzinomatöBe 
Geschwüre  229.  — ,  spontane  289. 

Zitterbewegungen  der  Muskeln, 
Auftreten  u.EntetehuDgaursftch.  ders. 
570. 

Zu  ckerauBscheidung  in  den  Nieren, 
Mechanismus  Ü17.  521. 

Zuckergehalt  des  Blutes  417.  418: 
bei  Diabetes  424;  bei  vorübergehender 
Glykoanrie  423;  nach  Phloridzindar- 
reichung  421.  — ,  des  Hams  beiHyper- 
glykäniie  419. 

Zucklingsgesetz,  elektr.:  Verbalten 


dess,    bei    degenerativ-atrophischen 

Muskeln  cm.  691. 
Zungenlfihtnung,  Scblingetörangen 

durch  dies.  285. 
ZangenISaionen,         KauetÖrungen 

durch  solche  279. 
ZwischenkSrper  (Amboceptor]  218. 

— ,  seine  Beziehung  zum  Alexin  219. 

— ,  seine  Wirkung  2ia  219.  232.  233. 
Zyanose  s.  Cyanose. 
Zylinder  im  Harn  bei  Kierenentzün- 

duDgen  518. 
Zymogene    der    Magenschleimhaut, 
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